Chem.  Fabrik  „Rhenania“,  Aachen. 

Organische  Abtheilung. 


Fabricirt  und  liefert  nach  dem  Patent  Geheimrath  Professor  Dr.  A.  Classen. 
(■Vergleiche  Liebreich  & Langgaard:  Arzneiverordnung  4.  Aufl.,  S.  663/664.) 


NOSOPHIN 


Nosophen  nimmt  das  — 4fache  Volumen 
des  Jodoforms  ein  und  ist  daher  in  der  Anwen- 
dung billiger  als  letzteres. 


(T  etraj  odphenolphthalein.) 

Absolut  reizlos  und  ungiftig. 
Wird  von  der  Wunde  aus  re- 
sorbirt;  Jodabspaltung  findet 
im  Organismus  nicht  statt! 

Geruchlos ! 


ANTINOSIN 


(Natronsalz  des  Nosophens)  be-, 
sitzt  hervorragende  antiseptische 
Eigenschaften  und  übertrifft  weit 
alle  bisherigen  zur  Wundbehand- 
lung empfohlenen  Präparate. 


Anwendung  bei  Wunden  aller  Art.  Zu 
Nachbehandlungen  operativer  Eingriffe  bei  Nase 
und  Ohr;  bei  chronischen  Mittelohreiterungen; 
Otitis  media  purulenta;  Stinknase;  Ehinitis  hy- 
persecretoria. 

3°/0  Nosopliengaze  als  geruchloses  Ersatz- 
mittel der  10°/o  Jodoformgaze.  Kann  nnzer- 
setzt  sterilisirt  werden.  (Zersetzungstempe- 
ratur 220°). 

Streupulver  oder  Lösung  bei  weichem  Schan- 
ker (Lösung  0'1  bis  0'2°/„),  bei  chronischen Mittel- 
ohreitevungen  mit  foetider  Secretion  (Lösung 
0-1— 0.5°/o). 

Blasenkatarrhen  (Cystitis),  Ausspülungen  der 
Blase  (Lösung  01  bis  0'25°/o). 


Substansproben  und  Literatur  zur  Verfügung. 


r T ANNO  FORM,  ^ 

Condensationsproduct  aus  Formaldeliyd  u.  Gallusgerbsäure, 

zum  Patent  angemeldet, 

in  Form  von  Streupulver  ein  ausserordentlich  wirksames 

Mittel  gegen : 

Hyperidrosis,  Bromid  rosis,  Ozaena, 
Ulcus  mol le,  Pruritus  vagin ae  dia- 
betischer Kranker,  Balanitis,  chro- 
nische Unterschenkelgeschwüre  etc. 

Tannoform  ist  vollständig  geruchlos  und  färbt  die 
Wäsche  nicht. 
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Bericht 

über  die 

geschäftliche  Sitzung  des  V.  Congresses 

Mittwoch,  den  25.  September  1895,  Mittags  lU/j  Uhr. 


Präsident:  Professor  Neisser. 

I.  Nach  Eröffnung  der  Sitzung  tkeilt  der  Vorsitzende  mit, 
dass  folgende  Herren  nach  dem  Beschlüsse  der  Vorstandssitzung 
vom  22.  September  1895  in  die  Deutsche  dermatologische  Ge- 
sellschaft aufgenommen  worden  sind: 

1.  Dr.  Aschner  Arthur  — Budapest,  Erzsebet-körut  33. 

2.  Dr.  Busch kc  — Breslau. 

3.  Dr.  Deutsch  — Budapest. 

4.  Dr.  Dolii  (Tokio,  Japan)  — Wien  I.,  Fichtgasse  2. 
japan.  Gesandtschaft. 

5.  Dr.  v.  Duhring,  Professor — Constantinopel,  Pera,  Rue 
Ivabristan  12. 

6.  Dr.  Daniewski  — Solec  per  Stopnice,  Zörawia  14. 

7.  Dr.  Eckstein  — Königsberg  i.  Pr.,  Luisenstr.  2- 

8.  Dr.  Feder  er  C.  — Teplitz-Schönau,  Böhmen. 

9.  Dr.  Golz  — Lodz,  Russ.-Polen,  Konstantynowska  7. 

10.  Dr.  Grosz,  S.  — Wien,  Rudolfspital. 

II.  Dr.  Grünfeld  A.  — Rostow  am  Don.  Russland. 

12.  Dr.  Heu ss  — Zürich,  Tonhallestrasse  4. 

13.  Dr.  HodaraM. — Hamburg,  Eimsbüttel  Parkallee  13. 

14.  Dr.  Immerwahr  — Berlin,  W.  Dürnbergerstrasse  7. 

15.  Dr.  Justus  — Budapest,  Dermatolog.  Klinik. 

16.  Dr.  K eilog  J.  C.  — (New-Orleans  21.  U.  S.  A.)  Ham- 
burg Eimsbüttel,  Parkallee  13. 

17.  Dr.  Ivoebner  A.  — Berlin,  Seydelstrasse  31a. 
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18.  Dr.  Mankiewicz  — Berlin  W.,  Küniggrätzerstrasse 
123  b. 

19.  Dr.  Millitzer  — Jena. 

20  Dr  Müller  Hugo  — Frankfurt  a/M.  Stadt.  Kranken- 


liaus. 

21.  Dr.  Nicolai,  Docent.  f.  Dermat.  — Kiel,  Am  Scliloss- 
garten  1 4. 

22.  Dr.  Oppenlieim  — Stettin,  Bismarckstrasse  27. 

23.  Dr.  Pericic,  Primararzt  — Sebenico,  Dalmatien. 

24.  Dr.  Pezzoli  C.  — Wien,  VIII.,  Alserstrasse  19. 

25.  Dr.  Planner  R.  v.  — Graz. 

26.  Dr.  Schisclia  A.  — Prag,  Dermatolog.  Klinik. 

27.  Dr.  Schulze  B.  — Kiel,  Holstenstrasse  22,  I. 

28.  Dr.  Schwarz,  L.  San.R.  Primararzt  — Esseg,  Ungarn 

29.  Dr.  Silbor  — Breslau,  Maxstrasse  1. 

30.  Dr'  Sklarek  — Hannover,  Karmarschstrasse  18,  II. 

31.  Dr.  Slavik  E.  — Prag,  Dermatolog.  Klinik. 

32.  Dr.  Stern,  dir  Arzt  am  städt.  Krankenk.  — Düssel- 
dorf, Oststrasse  154. 

33.  Dr.  Tauffer  — (Budapest)  Breslau.  ^ _ 

34.  Dr.  Waelsch  L.  — Prag,  Dermatolog.  Klinik. 

35.  Dr.  v.  Watraszewski,  Primararzt  — Warschau,  St. 


Lazarusspital.  . 

36.  Dr.  Zechmeister  H.,  k.  k.  Corvettenarzt  - lola. 

Da  die  bisherige  Anzahl  der  Mitglieder  179  betrug  von. 
denen  2,  die  Herren  van  der  Bergh  (Leonwarden)  und  Professor 
Kobner  (Berlin)  ausgetreten  und  2,  die  Herren  Schutte  Berlin) 
und  Hilgenstock  (Werden,  Ruhr)  gestorben  smd,  so  hat  die  Ge 
Seilschaft  nunmehr  211  Mitglieder. 

2 Professor  Dr.  Finger  erstattet  Cassenbericht. 

Der  in  der  geschäftlichen  Sitzung  des  IV.  Congresses  der 
D L)  g.  am  16.  Mai  1894  in  Breslau  vorgelegte  und  venficirte 

Cassabericlit  ergab  die  Bilanz  von 


Activa. 

2809-45  Mark. 


Passiva. 
Ausgaben  pro  1892/94 
Bestand  am  13.  Mai  1894 


1267-82 

154P63 

2809-45 


Die  weitere  Cassagebarung  im  Jahre  1894  ergab : 

Activa. 
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Bestand  von  13.  Mai  1894  Mk.  1541 '68 

Mitgliederbeiträge  1 893/94  

Zinsen  1893/94  

Suinn 

Passiva. 

Ausgaben  vom  Breslauer  Congress  .... 

Bestand  31.  December  1894 

Summ 

Die  bisherige  Cassagebarung  pro  1895  ergab : 

Activa. 

Bestand  von  31.  Dec.  1894.  . . .Mk.  1868'7< 

Mitgliederbeiträge  pro  1895 


Passiva. 


Porto  und  Drucksachen  . 
Braumüller,  Theilzahlung 


Bestand  vom  1 . October  1895. 


Mk. 

1541-63 

V) 

2340-80 

r) 

70-45 

Mk. 

3952-88 

Mk. 

2084-18 

T) 

1868-70 

Mk. 

3952-88 

= fl. 

1140-84 

ri 

387-14 

fl. 

1527-98 

9-80 

1400-— 

: fl. 

1409-80 

118-18 

Summa:  fl.  1527'98 
Die  Cassa  der  D.  D.  G.  weist  also  am  1.  October  1895 
einen  Activstand  von  11818  fl.  auf. 

Diesem  Activstand  gegenüber  steht  eine  Rest-  Forderung 
von  Braumüller  für  den  Breslauer  Congress-Bericht  per  IOSÜ'32; 
es  bleibt  also 


fl.  1080.32 
„ 118.18 

eine  ungedeckte  Schuld  von  „ 962.14 

während  anderseits  die  Cassa  166  Mitgliederbeiträge  a 6 fl. 
fiii  1894/95  = 996  zu  fordern  hat,  womit  die  obgenannte 
Schuld  getilgt  wäre. 

Andererseits  erwachsen  der  Cassa  neue  Ausgaben : 
a)  Deckung  der  Kosten  des  Grazer  Gong  resses. 
k)  j i ;;  „ „ Congress-Bericlites. 
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Die  Zahl  der  Mitglieder  der  D.  D.  G.  beträgt  gegenwärtig 
179  und  dürfte  sich  durch  die  Grazer  Neuwahlen  auf  199  er- 
höhen. Die  jährliche  Einnahme  beträgt  also  für  die  nächsten 
zwei  Jahre  1194  fl.  in  Summa  238S  fl. 

College  Glück  beantragt  Dechargeertheilung,  welche  ein- 
stimmig genehmigt  wird. 

Der  Präsident  bittet  im  Anschluss  daran . die  Beiträge  ftii 
1895,  soweit  sie  noch  nicht  beglichen  sind  und  für  1896  recht 
bald  bis  1.  Januar  — an  Herrn  Collegen  Finger  einzuzahlen. 
Der  Vorstand  habe  beschlossen,  dann  die  bis  zu  diesem  Termin 
nicht  eingegangenen  Beiträge  durch  Postnachnahme  einziehen 
zu  lassen. 

3.  Der  Jahresbeitrag  wird  bis  zum  nächsten  Congress 
auf  10  Mark  festgesetzt. 

4.  Der  Vorsitzende  theilt  mit,  dass  nach  § 7 der  Statuten 
folgende  5 Mitglieder  aus  dem  Vorstand  ausscheiden:  Caspary, 
Doutrelepont,  Jarisch,  Kaposi,  Neisser.  Dieselben  werden  wieder- 
gewählt, sodass  der  Vorstand  zur  Zeit  aus  folgenden  Mitgliedern 

besteht. 

1.  Arning  . . 

2.  Caspary  . 

3.  Doutrelepont 

4.  Ehrmann  . 

5.  Finger  . . 

6.  Jadassohn 

7.  Jarisch 

8.  Kaposi  . . 

9.  Lang . . • 

10.  Lesser  . . 

11.  N eisser  . . 

12.  Peters en  . 

13.  Pick  . . • 

14.  Schwimmer 

15.  Veiel  . . 

Als  engerer  Vorstand  fungiren: 
jarisch,  Vorsitzender.  Neisser,  Schriftführer, 

Finger,  Cassirer. 
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5.  Zeit  und  Ort  des  nächsten  Congres  ses  werden 
auf  V orsclilagdes  Vorstandes  und  mit  Genehmigung 
der  Generalversammlung  zur  Zeit  noch  nicht  fest- 
gesetzt; dagegen  wird  der  Vorstand  beauftragt,  in  den  letzten 
Monaten  des  Jahres  1896  eine  allgemeine  schriftliche  Abstimmung 
darüber  vornehmen  zu  lassen,  wo  und  wann  der  nächste  Con- 
gress  stattfinden  soll. 

6.  Der  Vorsitzende  berichtet,  dass  der  Vorstand  einstimmig 
der  Gesellschaft  vorschlage  von  der  Ernennung  von  correspon- 
direnden  und  Ehrenmitgliedern  abzusehen,  die  Versammlung 
tritt  diesem  Vorschläge  einstimmig  bei. 

7.  Die  näheren  Bestimmungen  über  den  Druck  und  die 
Redaction  des  Congress-Berichtes  werden  dem  Vorstand 
überlassen.  (Der  Vorstand  hat  nachträglich  beschlossen  den 
Congress-Bericht  wiederum  im  Verlage  von  W.  Braumüller  in 
Wien  erscheinen  zu  lassen.  Die  Redaction  übernehmen  die 
Herren  Jarisch  und  Neisser.) 

8.  Ausserdem  wird  zur  Geschäftsordnung  für  die 
wissenschaftlichen  Sitzungen  folgender  Beschluss  (auf  Anregung 
Toutons)  gefasst : Für  die  Einreihung  der  angemeldeten  Ver- 
träge in  die  Tagesordnung  ist  in  erster  Linie  der  Termin  der 
Anmeldung  zu  berücksichtigen. 

9.  Der  Vorstand  hat,  um  den  mannigfachen  Anregungen 
nach  etwas  eingehenderer  Ausarbeitung  der  Statuten 
und  der  G eachäftsordnung  zu  entsprechen,  auf  die  Tages- 
ordnung des  nächsten  Congvesses  eine  Statutenrevision  und  die 
1 estsetzung  einer  Geschäftsordnung  zu  setzen  beschlossen.  Der 
Vorstand  hat  zur  Erledigung  der  V orarbeiten  und  zu  Referenten 
die  Herrn  Pick  und  Neisser  bestimmt. 


Statuten. 

§•  l. 

Die  Gesellschaft  hat  zum  Zwecke  die  Förderung  der  Derma- 
tologie und  Syphilidologie. 

§•  2. 

Sie  hält  Versammlungen  ab,  für  die  Zeit  und  Ort  durch 
allgemeinen  Beschluss  von  Fall  zu  Fall  festgesetzt  werden. 

§•  3. 

Wer  Mitglied  werden  will,  wendet  sich  durch  ein  Gesell- 
schaftsmitglied an  den  Vorstand,  welcher  m geheimer  Ab- 
stimmung über  die  Aufnahme  entscheidet. 

§•  4. 

Der  Jahresbeitrag  wird  von  Congress  zu  Congress  fest- 


gesetzt. 


§.  5. 


Die  Leitung  der  Geschäfte  fällt  einem  Vorstande  von  lo 
Mitgliedern  zu,  welcher  aus  seiner  Mitte  einen  Vorsitzenden, 
einen  Schatzmeister  und  einen  Schriftführer  wählt. 


6. 


Der  Vorstand  sorgt  sowohl  während  der  Zwischenzeit, 


als 

wahrend  der" Dater”  to  Versammlungen  für  dU  Interessen  der 
Gesellschaft.  Er  trifft  die  Einleitungen  zn  Versammlungen,  e 
stimmt  die  Reihenfolge  der  Vorträge,  besorgt  die  Abfassung  de 

&JBuugsbermhte.^^g  Aufgaben  können  vom  Vor- 

stände  Persönlichkeiten  berufen  werden,  welche  nie  lt  ois  ant  s 
mitglieder  sind. 

§•  7- 

Ans  dem  Vorstande  scheiden  bei  jedem  Congress  fünf  J >»- 
Nieder  aus  in  der  Weise,  dass  immer  diejenigen  austreten,  die 
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am  längsten  Mitglieder  desselben  waren.  — Die  austretenden 
Mitglieder  sind  wieder  wählbar.  Eintretende  Lücken  in  der 
Zahl  der  Vorstandsmitglieder  werden  in  der  nächsten  Sitzung 
durch  Wahl  ergänzt. 

In  den  ersten  Jahren  bestimmt  das  Los  das  Ausscheiden. 

§•  8. 

Alle  Wahlen  geschehen  durch  Stimmzettel. 

§•  9. 

Im  Laufe  der  Versammlungen  findet  wenigstens  eine  Ge- 
schäftssitzung statt,  in  welcher  die  Angelegenheiten  der  Gesell- 
schaft berathen  und  die  Wahlen  für  den  Vorstand  vorgenommen 
werden. 

Der  Vorstand  ist  jederzeit  berechtigt,  auf  Antrag  von  20 
Mitgliedern  verpflichtet,  auch  ausserhalb  der  geschäftlichen 
Sitzungen  durch  eine  allgemeine  schriftliche  Abstimmung  eine 
Beschlussfassung  seitens  der  Gesellschaft  herbeizuführen. 

§•  10. 

Eine  Beschlussfassung  über  Anträge  auf  Statutenveränderung, 
welche  nicht  durch  die  den  Mitgliedern  übersandte  Tagesordnung- 
rechtzeitig  bekannt  gegeben  worden  sind,  ist  unstatthaft. 

Zu  Statutenveränderungen  ist  Zweidrittel-Majorität  der  An- 
wesenden erforderlich. 

§•  11. 

Die  wissenschaftlichen  Versammlungen  sind  öffentlich;  an 
diesen  können  sich  auch  Gäste  betheiligen. 


Geschäftsordnung. 

für  die  wissenschaftlichen  Sitzungen. 

I.  Die  Dauer  Aron  (angemeldeten)  Vorträgen,  Referate  aus- 
genommen, darf  15  Minuten  nicht  übersteigen. 

In  der  Discussion  darf  jeder  Redner  nicht  länger  als  10 
Minuten  sprechen. 

Ausnahmen  darf  der  Vorsitzende  nur  mit  Zustimmung  der 
Y er  Sammlung  gestatten . 

Alle  Vorträge  müssen  frei  gehalten  werden.  Ausnahmen 
darf  der  Vorsitzende  nur  mit  Zustimmung  der  Versammlung 
gestatten 

II.  Der  Vorstand  soll  darauf  Bedacht  nehmen,  dass  in  den 
Verhandlungen  für  Demonstrationen  und  für  die  Discussion 
möglichst  weiter  Spielraum  gewährt  werde.  Zu  diesem  Zwecke 
sollen  soweit  als  möglich  in  dem  Programm  die  Schlussfolgerungen 
der  vorher  angemeldeten  Referate  und  Vorträge  mitgetheilt 
werden.  (Antrag  Chotzen.) 

III.  Der  Vorstand  hat  hei  der  Festsetzung  der  Tages- 
ordnung künftiger  Versammlungen  neben  den  theoretischen  mehr 
als  bisher  praktisch-therapeutische  Themata  zu  berücksichtigen. 
(Antrag  Block.) 

IV.  Für  die  Einreihung  der  angemeldeten  Vorträge  in  die 
Tagesordnung  ist  in  erster  Reihe  der  Termin  der  Anmeldung 
zu  berücksichtigen.  (Antrag  To u ton.) 


Mitglieder- Verzeichnis 

der 

Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft.  ') 

Apolant,  Dr.  med.,  Berlin,  N.  W.  Karlst.  15. 

Arning,  Dr.  med.,  Hamburg,  Esplanade  4. 
lAsehner,  A.  Dr.  Budapest,  Erzsebet  Körut  33. 

Baer,  Dr.  med.,  Frankfurt  a/M.,  städt.  Krankenbaus. 
Balmanno  Squire,  M.  Dr.,  London  24,  W.  Weymontk  Str., 
Portland  Place. 

"Barlow,  Dr.  med.,  Priv.-Doc.,  München,  Briennerstr.  45. 
Beckb,  Dr.  med.,  Nürnberg. 

Behrend,  Dr.  med.,  Priv.-Doc.,  Berlin,  N.  W.  Mittelstr.  22. 
Baier  E.,  Dr.  med.,  Prag,  allgem.  Krankenhaus. 

Beissel,  Dr.  med.,  Aachen. 

Bender  Ernst,  Dr.  med.,  Metz,  Römerstr.  4/6. 

Bender  Max,  Dr.  med.,  Düsseldorf,  Kreuzstr.  149. 

Blaschko,  A.,  Dr.  med.,  Berlin,  N.  W.  Friedrichst.  104  a. 
Bloch  Karl,  Dr.  med.,  Leipzig. 

Block  Felix,  Dr.  med.,  Hannover,  Georgstr.  52. 

Bo'ckhardt,  Dr.  med.,  Wiesbaden. 

Boer,  Dr.  med.,  Sanitätsrath,  Hofarzt,  Berlin,  N.  W.  Alsenstr.  8. 
*von  Borzecki,  Dr.  med-,  Krakau. 

Brandis,  Dr.  med.,  Geh.  Sanitätsrath,  Aachen. 

Brandt,  Dr.  med.,  Magdeburg,  Kronprinzenstr.  3. 
van  Broich,  Dr.  med.,  Elberfeld. 

Bruck,  Dr.  med.,  Berlin,  W.  Charlottenstr.  32. 

Buschke  Dr.  Breslau,  Maxstr,  1. 


l)  Die  mit  eInem  * bezeiclineten  Mitglieder  waren  in  Graz  anwesend. 
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*Caspary,  Dr.,  mecl.,  Prof.,  Königsberg  i/Pr.,  Tkeaterstr.  4. 
Casper,  Dr.  mecl.,  Priv.-Doc.,  Berlin,  S.  W.  Wilbelmstr.  48. 
von  Cehak,  Dr.  med.,  Wien,  I.,  Spiegelgasse  9. 

Cliotzen,  Dr.  med.,  Breslau,  Neue  Graupenstr.  7. 

Chrzellitzer,  Dr.  med.,  Posen,  Wilhelmsplatz  4. 
von  Crippa,  Dr.  med.,  Linz,  Schmidthorgasse  4. 

Daniewski,  Wlodzimierz  Dr.,  Solec  p.  Stopnice,  Zörawia  24. 
Deutsch,  Dr.,  Budapest. 

*Dohi  Dr.,  Wien,  I.,  Fichtegasse  2 (Japan.  Gesandtschaft). 
Dornig,  Dr.  med.,  Director,  Salzburg. 

Doutrelepont,  Dr.  mecl.,  Prof.,  Geh.  Med. -Rath,  Bonn. 
*Dreysel,  Dr.  med.,  Leipzig,  Windmülilstr.  26, 
Dubois-Havenith,  Dr.  med.,  Primärarzt,  Brüssel,  17  Rue  du  Go- 
vernement  provisoire. 

von  Düring,  Dr.,  Prof.,  Constantinopel,  Pera,  rue  Kabristan  12. 
Du  Mesnil,  Dr.  med.,  Priv.-Doc.,  Oberarzt,  Altona. 

^Eckstein,  Dr.,  Königsberg,  med.  Klinik  (Prof.  Lichtheim). 
Ehlers,  Dr.  med.,  Kopenhagen. 

Ehrmann,  Dr.  mecl.,  Priv.-Doc.,  Wien,  I.,  Wallnerstr.  1. 
Eichhoff,  Dr.  med.,  Primärarzt,  Elberfeld,  Bembergstr.  9. 
Elsenberg,  Dr.  med.,  W arschau,  Marszalkowska  132. 

Epstein,  Dr.  mecl.,  Nürnberg. 

Erb,  Dr.  med.,  Prof.,  Geh.  Hofrath,  Heidelberg,  Seegartenstr.  2. 

Fabry,  Dr.  mecl.,  Dortmund,  Silberstr. 

*Federer  C.,  Dr.,  Teplitz-Schönau,  Böhmen. 

Feibes,  Dr.  mecl.,  Aachen. 

*Finger,  Dr.  med.,  Prof.,  Wien,  I.,  Graben  26. 

Friedheim,  Dr.  med.,  Priv.-Doc.,  Leipzig,  Promenadenstr.  24. 

*Galewski,  Dr.  med.,  Dresden,  Waisenhausstr.  21. 

Gay,  Dr.  med.,  Prof.,  Kasan. 

"Glück,  Dr.  med.,  Primärarzt,  Serajevo. 

Golz,  Dr.,  Lodz,  Constantynowskastr.  7. 

Grosz,  Siegfried,  Dr.,  Wien.  Rudolfspital. 

Gründler,  Dr.  mecl.,  Dresden. 
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Griinfelcl,  Dr.  med.,  Priv.-Doc.,  Wien,  I.,  Schottenrifig  2. 
*Grünfeld  A.,  Dr.,  Rostow  a/Don,  Russland. 

Hahn,  Dr.  med.,  Bremen. 

Halle,  Dr.  med.,  Hannover,  Nordmannstr.  5. 

Hammer,  Dr.  med.,  Stuttgart,  Lindenstr.  13. 

Harttung  Wilhelm,  Dr.  med.,  Frankfurt  (Oder). 

"Haslund,  Dr.  med.,  Prof.,  Kopenhagen. 

*Havas,  Dr.  med.,  Priv.-Doc.,  Budapest,  Kl.  Bruckgasse  9. 
von  Hebra,  Dr.  med.,  Priv.-Doc.,  Wien  I.,  Kärnthnerstr.  14. 
Heilborn,  Dr.  med.,  Breslau,  Junkernstr.  12. 

Heller,  Dr.  med.,  Charlottenburg,  Berlinerstr.  130. 

Hellin,  Dr.  med.,  Warschau,  Chlodna  8. 

Ilerxheimer  sen.,  Dr.  med.,  Sanitäts-Rath,  Frankfurt  a/M.,  Gärt- 
ners weg  56. 

••Herxheimer,  Karl,  Dr.  med.,  Frankfurt  a/M.,  Börsenstr. 

Heuss,  Ernst,  Dr.,  Zürich,  Tonhallestr.  4. 

Hochsinger,  Dr.  med.,  Wien,  I.,  Teinfaltstr.  4. 

Hodara,  Dr.,  Constantinopel  (d.  z.  Unna,  Hamburg). 

van  Hoorn,  Dr.  med.,  Amsterdam,  X.  Z.  Voorburgwal  344. 

Immerwahr,  Dr.,  Berlin  W.,  Dörnbergstr.  7. 
von  Ins,  Dr.  med.,  Priv.-Doc.,  Bern. 

*Isaac,  Dr.  med.,  Berlin,  W.  Friedrichstr.  179. 

Jacobi,  Dr.  med.,  Prof.,  Freiburg  im  Br. 

'•'•'Jadassohn,  Dr.  med.,  Primärarzt,  Breslau,  Künigspfatz  7. 

Janowsky,  Dr.  med.,  Prof.,  Prag. 

'•'•Jarisch,  Dr.  med.,  Prof.,  Graz. 

Jessner,  Dr.  med.,  Königsberg  in  Pr. 

Joseph,  Max,  Dr.  med.,  Berlin,  W.  Postdamerstr.  31a. 
"Justus,  Dr.,  Budapest,  Klinik  des  Herrn  Prof.  Schwimmer. 

"Kaposi,  Dr.  med.,  Prof.,  Wien  IX.,  Alserstr.  28. 

Ivellog,  J.  C.,  Dr.,  New-Orleans  (d.  z.  Unna,  Hamburg). 

Klotz,  Dr.  med.,  New-York,  42  East  22  Street. 

Ivnickenburg,  Dr.  med.,  Frankfurt  a/M.,  Kaiserstr.  9. 

Köbner  A.,  Dr.  med.,  Berlin,  C.  Seydelstr.  31  a. 

Ivoch,  Franz,  Dr.  med.,  Berlin,  W.,  Potsdamerstr.  48. 
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Kollmann,  Dr.  med.,  Priv.-Doc.,  Leipzig. 

"Kopp,  Dr.  med.,  Priv.-Doe.,  München.  Barerstr.  5. 

"Kozerski,  Adolf,  Dr.  med.,  Warschau,  Marszalkowska  142. 
Kreis,  Priv.-Doc.,  Zürich,  Schweizerstr.  2. 

*Krösing,  Dr.  med.,  Stettin,  Paradeplatz  27  a. 

Kromayer,  Dr.  med.,  Priv.-Doc.,  Halle  a.  S.,  Forsterstr.  2. 
Kulisch,  Dr.  med.,  Halle  a.  S.,  Leipzigerstr.  100. 

Lang,  Dr.  med.,  Prof.,  Wien,  Ebendorferstr.  10. 

Lasch,  Dr.  med.,  Breslau,  Ohlauerstr.  45. 

Lassar,  Dr.  med.,  Prof.,  Berlin,  N.  W.  Keich stagufer  1. 
*Ledermann,  Dr.  medr,  Berlin,  C.  Künigstr.  34/36. 

Lesser,  Dr.  med.,  Prof.,  Bern. 

Letzel,  Dr.  med.,  München. 

Lewin,  Dr.  med.,  Prof.,  Geh.  Med.-Rath,  Berlin,  X.  W.  Roon- 
strasse  8. 

Lex,  Dr.  med.,  Chemnitz,  Theaterstr.  26. 

Lieven,  Dr.  med.,  Aachen. 

Liebreich,  Dr.  med.,  Prof.,  Geh.  Med.-Rath,  Berlin,  Margarethen- 
strasse 7 . 

Lippmann.  Dr.  med.,  Mainz,  Rheinstr.  15/17. 

Loeser,  Dr.  med.,  Breslau.  Gartenstr.  33. 

Loewenhardt,  Dr.  med.,  Breslau,  Karlstr.  1. 

Lohnstein,  Dr.  med.,  Berlin,  Kaiser-Wilhelmstr.  20. 
Lustgarten,  S.,  Dr.  med.,  New- York,  15  East  62  Street. 

Mankiewicz,  Dr.,  Berlin,  Königsstrasse  123  b. 
von  Marschalko,  Dr.  med.,  im  Sommer  Lipik,  «Slavonien,  im 
Winter  Budapest. 

Matterstock,  Dr.  med.,  Prof.,  Würzburg,  Eichhornstr.  32. 
*Merck,  Ludwig,  Dr.  med.,  Graz,  Sporgasse  6. 

Millitzer,  P.,  Dr.,  Jena. 

Montt,  Roberto,  Dr.  med.,  Santiago,  Chile. 

YMracek,  Dr.  med.,  Prof.,  Wien,  I.,  Freiung  7. 

Müller,  Heinrich,  Dr.  med.,  Berlin  W.,  Potsdamerstr.  115. 
Müller,  Hugo,  Dr.,  Frankfurt  a/M.,  städtisches  Krankenhaus. 
Müller,  Max,  Dr.  med.,  Cöln,  Comüdienstr.  97/99. 
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Münch,  Dr.  mecl.,  Prof.,  Staatsrath,  Kiew,  X ikolaj e wskaj a 25. 
Mtinchheimer,  Dr.  mecl.,  im  Winter  Breslau,  im  Sommer 
Colberg. 

*Xeckermann,  Dr.  med.,  Graz,  Allgem.  Krankenhans. 

Nega,  Dr.  med.,  Breslau. 

"Neisser,  A.,  Dr.  med.,  Prof.,  Geh.  Medicinal-Ratb,  Breslau, 
Museumstr.  11. 

Neisser,  Paul,  Dr.  med.,  Beuthen  O.-Sehl. 

"Neuberger,  Dr.  med.,  Nürnberg,  Josephplatz  10. 

Neumann,  Dr.  me'd.,  Prof.,  Hofrath,  Wien,  I.,  Rothe  Thurmstr.  4 1 . 
Nicolai,  Dr.,  Priv.-Doc.,  Kiel. 

Oberländer,  Dr.  med.,  Dresden,  Pragerstr.  7. 

Oppenheim,  Dr.,  Stettin.  Bismarckstr.  27. 

Oppler,  Paul,  Dr.  med.,  Breslau. 

Palm,  Dr.  med.,  Berlin,  N.  0.  Grosse  Frankfurterstr.  70. 
"Pericic,  Dr.,  Sebenico  Dalmatien. 

Petersen,  Dr.  med.,  Prof,  St.  Petersburg,  Krukow  Kanal  6, 
Quartier  67. 

Petrini  de  Galatz,  Dr.  med.,  Prof,  Bukarest. 

Pezzoli.  Dr.,  Wien,  VIII..  Alserstr.  19. 

•Philippson,  A.,  Dr.  med.,  Hamburg,  Ferdinandstr.  67. 

"Pick,  Dr.  med.,  Prof.,  Prag,  Jungmannstr.  41. 

Pinner,  Dr.  med.,  Breslau,  Maxstr.  1. 

' von  Planner,  Richard,  Dr.,  Graz. 

"Plumert,  Dr.  med.,  Pola. 

Piingle,  Dr.  med.,  London  W.  23,  Lower  Seymour  Street,  Portman 
Square. 

Putzier,  Dr.  med.,  Danzig. 

Quincke,  Dr.  med.,  Prof.,  Med.-Rath,  Kiel. 

Rabl,  Dr.  med.,  Bad  Hall  (Oberösterreich),  Wien : VIII  Auers- 
pergstr.  5. 

"Raff,  Dr.  med.,  d.  z.  Breslau. 

Richter,  Paul,  Dr.  med.,  Berlin,  Mttnzstr.  22. 

"Riehl,  Dr.  med.,  Professor,  Leipzig. 

"Rille,  J.  H.,  Dr.  med.,  Wien,  k.  k.  Allgem.  Krankenhaus. 
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Rona,  Dr.  med.,  Priv.-Doc.,  Budapest.  Hatvanergasse. 
Rosenberg,  Dr.  med.,  Karlsruhe  (Baden). 

•Rosenthal,  0.,  Dr.  med.,  Berlin  W.,  Oranienburgerstr.  40/41. 
Rosner,  A.,  Dr.  med.,  Prof.,  Krakau,  Ringplatz  21. 

Saalfeld,  Edm.,  Dr.  med.,  Berlin.  X.,  Gr.  Friedriclistr.  111. 
Sasakawa,  Dr.  med.,  Tokio  (Japan). 

■•■'Schaffer,  Dr.  med.,  Breslau,  Maxstr.  1. 

Sckarff,  Dr.  med.,  Stettin,  Giesebrecbtstr.  6.  . 

Schiff,  Dr.  med.,  Priv.-Doc.,  Wien,  I.,  Wallfischgasse  6. 
Schirren,  Dr.  med.,  Kiel. 

"Schisclia,  Adolf,  Dr.  med.,  Graz,  Krankenhaus. 

Schomburg,  Dr.  med.,  Halle  a/S.,  Königstr.  7. 

Schulze,  Bernhard,  Dr.  med.,  Kiel. 

Schuhmacher,  Dr.  med.,  Aachen. 

Schuster,  Dr.  med.,  Aachen. 

Schwann,  Dr.  med.,  Cöln  a/Rh.,  Holienzollernring  63. 
"Schwarz,  Dr.  med.,  Landes-Sanitätsrath  und  Primärarzt,  Esseg. 
•Schwimmer,  Dr.  med.,  Prof.,  Budapest,  Josephplatz  11. 
von  Sehlen,  Dr.  med.,  Hannover,  Am  Bahnhof  19. 

Seifert,  Dr.  med.,  Priv.-Doc.,  Würzburg,  Ludwigstr.  28. 
Silber,  Dr.  med.,  Breslau. 

Sklarek,  M.,  Dr.  med.,  Hannover,  Karmarschstr.  18,  II. 
•Slavik,  E.,  Dr.  med.,  Prag. 

*Spiegler,  Eduard,  Dr.  med.,  Wien,  Allg.  Krankenhaus. 
•Spietschka,  Dr.  med.,  Prag. 

Stabei,  Dr.  med.,  Bergen  (Norwegen). 

Staub,  Dr.  med.,  Posen. 

Stein,  Dr.  med.,  Görlitz,  Berlinerstr.  42. 

Steinschneider,  Dr.  med.,  im  Sommer  Franzensbad  (Böhmen), 
im  Winter  Breslau,  Moritzst.  Io. 

Stern,  Dr.  med.,  Düsseldorf. 

Stern,  Dr.  med.,  Mannheim. 

Sternthal,  Dr.  med.,  Braunschweig,  Fried.  Wilhelmstr.  19. 
Sträter,  Dr.  med.,  Berlin,  S.  W.,  Kochstr.  63. 

Strauch,  Dr.  med.,  St.  Petersburg,  Klinisches  Institut  der  Gross- 
fürstin Helene. 
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Tarnowsky,  Dr.  med.,  Prof.,  Wirkl.  Staatsrath,  St.  Peters- 
burg, Pozelnibrücke  102. 

"Taylor,  Stepbardt,  Dr.  med.,  Mount  Echo  Chingford,  Essex, 
England. 

Tauffer,  Dr.  med.,  Budapest. 

-Touton,  Dr.  med.,  Wiesbaden,  Taunusstr.  55. 

"Ulhnann,  Dr.  med.,  Wien,  I.,  Goldscbmiedgasse  G. 

Veiel,  Dr.  med.,  Hofrath,  Cannstadt. 

Vollert,  Dr.  med.,  Greiz  i/V. 

"Waelsch,  Ludwig,  Dr.  med.,  Prag,  Klinik  d.  Herrn  Prof.  Piek, 
von  Watraszewski.  Dr.  med.,  Warschau,  St.  Lazarushospital. 
Welander,  Dr.  med.,  Priv.-Doc.,  Stockholm. 

Weidenbammer,  Dr.  med.,  Stabsarzt,  Worms. 

Wermann,  Dr.  med.,  Dresden,  Pragerstr.  13. 

* Westberg,  Dr.  med.,  Hamburg,  Holzdamm  53. 

Winternitz,  Rud.,  Dr.  med.,  Prag,  Stepbangasse  55. 

Wolff,  Dr.  med.,  Prof.,  Strassburg  i/Els.,  Vogesenstr.  22. 
Wolff,  Dr.  med.,  Würzburg. 

Wolfs,  Dr.  med.,  Cüln  a/Rh.,  Eisenstr.  34. 

Wolters,  Dr.  med.,  Priv.-Doc.,  Bonn. 

\bar,  Carlos,  Dr.  med.,  Santiago,  Chile,  Casilla  807. 

Zarewicz,  Dr.  med.,  Prof.,  Krakau,  Florianigasse  40. 
Zecbmeister,  H.,  Dr.  med.,  k.  k.  Corvettenarzt,  Pola. 

Zeisler,  Dr.  med.,  Prof.,  Chicago,  125  Staate  Street, 
von  Zeissl,  Dr.  med.,  Priv.-Doc.,  Wien,  I.,  Koblmarkt  22. 
Zinser,  F.,  Dr.  med.,  Cöln,  Hohenstaufen  ring  Ü5. 


Als  Gäste  haben  sich  am  Congress  betheiligt: 
Dr.  Zenowsky,  Russland,  Odessa. 
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I.  Sitzung. 

Montag,  den  23.  September,  Vormittags  9 Uhr. 


1.  Der  Vorsitzende  Professor  Neisser  eröffnet 
die  Sitzung  mit  folgender  Ansprache : 

Hochansehnliche  V ersammlung ! 

Sehr  verehrte  Collegen! 

Nach  kürzerer  Frist,  als  wir  es  im  vergangenen  Jahre  am 
Schlüsse  des  Breslauer  (Kongresses  erwartet  hatten,  sind  wir  hier 
zu  neuer  Tagung  zusammengetreten.  Wir  sind  dazu  genöthigt 
worden  durch  die  Verlegung  des  Londoner  internationalen  der- 
matologischen (Kongresses  und  des  Moskauer  internationalen 
medicinischen  (Kongresses  auf  die  nächsten  Jahre.  Wir  hielten 
es  für  erspriesslicher,  lieber  nach  einem  kürzeren  Intervalle 
schon  jetzt,  in  einem  durch  andere  (Kongresse  nicht  in  An- 
spruch genommenen  Jahre,  als  später  in  Concurrenz  mit  diesen 
grossen  Veranstaltungen  uns  zu  vereinigen.  Freilich  standen 
grosse  Bedenken  dieser  so  schnellen  Aufeinanderfolge  zweier 
Versammlungen  entgegen.  Aber  diesmal,  ich  kann  es  mit  lebhafter 
Freude  constatieren,  hat  mich  mein  Optimismus  nicht  getäuscht. 
Das  Vertrauen,  das  ich  in  die  Lebensfähigkeit  der  deutschen 
dermatologischen  Gesellschaft  und  in  ihre  Werthschätzung  bei 
den  Fachgenossen  gesetzt  habe,  ist  glänzend  gerechtfertigt 
worden  durch  die  zahlreiche  Versammlung,  vor  der  zu  sprechen 
ich  hier  die  Ehre  habe. 

Im  Namen  des  Vorstandes  heisse  ich  Sie  herzlich  will- 
kommen. Ist  die  Zahl  der  Erschienenen  wegen  der  grösseren  Ab- 
gelegenheit unseres  diesjährigen  V ersammlungsortes  auch  geringer, 
wie  auf  früheren  (Kongressen,  die  mehr  im  Centrum  des  Ver- 
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kehrs  gelegen  waren,  so  lehrt  doch  ein  Blick  auf  die  Tages- 
ordnung, auf  die  Namen  der  V ortragenden,  dass  wir  qualitativ 
dieselben  Erwartungen  auf  reiche  wissenschaftliche  Früchte  zu 
setzen  berechtigt  sind,  wie  sonst.  Wir  werden  wiederum  sogar 
eher  ein  „zu  viel1£,  als  ein  „zu  wenig11  des  Dargebotenen  zu 
überwinden  haben.  So  wollen  wir  froh  und  mit  Zuversicht  unsere 
Arbeiten  beginnen  und  ich  erkläre  hiermit  den  V.  Con- 
o-ress  der  deutschen  dermatologischen  Gesellschaft 
für  eröffnet. 

Meine  erste  Pflicht  ist  es,  Sie  zu  bitten,  mich,  den  gegen- 
wärtigen Präsidenten  der  Gesellschaft  von  allen  weiteren  Pflichten 
für  die  nächsten  Tage  zu  entbinden.  Unser  verehrter  College 
Jarisch  hat  es  möglich  gemacht,  in  kurzer  Frist  die  Vor- 
bereitungen für  den  Congress  zu  treffen,  so  dass  wii  ihm  in 
allererster  Reihe  für  das  Zustandekommen  unserer  Zusammen- 
kunft den  herzlichsten  Dank  schulden.  Ich  persönlich  bin  ihm 
für  die  Uebernahme  all’  der  lästigen  und  mühevollen  Vor- 
bereitungsgeschäfte besonders  verpflichtet  und  freue  mich,  gleich 
jetzt  Gelegenheit  zu  haben,  diesen  Dank  hier  öffentlich  aus- 
sprechen zu  können.  Aber  auch  an  Sie,  meine  Herren,  richte 
ch  die  Bitte,  dieser  Empfindung  Ausdruck  zu  geben  dadurch, 
dass  wir  Herrn  Collegen  Jarisch  zum  Präsidenten  dieses 
Congresses  ausrufen.  (Allseitige  lebhafte  Zustimmung.) 

Professor  Jarisch : 

Hochansehnliche  V ersammlung ! 

Geehrte  Herren! 

Indem  ich  von  der  Stelle,  an  welche  mich  Ihr  Votum  berufen, 
Besitz  ergreife,  gestatten  Sie  mir  für  die  Auszeichnung,  die  Sie 
mir  zu  Theil  werden  liessen,  meinen  herzlichsten  und  ehrer- 
bietigsten Dank  auszusprechen. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort  und  die  Zeit  persönlichen  Gefühlen, 
weiteren  Ausdruck  zu  verleihen,  als  sie  vom  Standpunkte  eines 
Mitgliedes  der  deutschen  dermatologischen  Gesellschaft,  eines 
Jüngers  der  Wiener  Schule  und  eines  Lehrers  des  Faches,  das 
den  Gegenstand  unserer  Verhandlungen  bildet,  zur  Wirkung 
gelangen. 
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Sechs  Jahre  sind  es  her,  seitdem  die  Wiener  dermatologische 
Schule  sich  mit  ihrer  rasch  erblühenden  Schwester  der  deutschen 
Dermatologie  vereinte,  unsere  Gesellschaft  gegründet  und  der 
•erste  Congress  in  Prag  abgehalten  wurde.  Wie  sehr  die  Gründung 
derselben  ein  Bedürfnis  war,  beweist  die  Blüthe,  deren  sie  sich 
schon  heute  erfreut,  beweist  die  stetig  wachsende  Zahl  ihrer  Mit- 
o'lieder,  beweisen  die  Resultate  der  gemeinsamen  Arbeiten,  die 
nun  schon  drei  stattliche  Bände  füllen.  — Je  höher  aber  die 
Leistungen  und  Ziele  unserer  Vereinigung  gehen,  um  so  schwerer 
wird  das  Amt  derjenigen,  die  die  Vorarbeiten  der  Congresse  zu 
besorgen  haben,  und  somit  einen  guten  Theil  der  Verantwortung 
für  das  Gelingen  derselben  tragen. 

Dem  Stolze  und  der  Freude,  welche  Ihr  vorjähriger  Be- 
schluss, den  nächsten  Congress  in  Graz  abzuhalten,  in  mir  er- 
weckte, gesellte  sich  sonach  alsbald  ein  Gefühl  der  Beklommen- 
heit, das  der  glänzende  Verlauf  des  Breslauer  Congresses  gewiss 
nicht  zu  verringern  im  Stande  war,  und  das  neue  Nahrung  fand 
in  dem  Umstande,  als  der  erst  für  das  nächste  Jahr  geplante 
Congress  schon  in  diesem  Jahre  einberufen  wurde. 

Der  werthvollen  Unterstützung  unseres  für  das  Gedeihen 
unserer  Gesellschaft  begeisterten,  energischen,  Präsidenten, 
Collegen  Neisser’s  versichert,  konnte  ich  mich  um  so  weniger 
der  Aufgabe  entziehen,  welche  Ihre  Wahl  des  Congressortes 
an  mich  gestellt  hatte,  als  ich  in  der  Uebernahme  derselben 
und  der  Einsetzung  aller  meiner,  wenn  auch  unzulänglichen 
Kräfte,  eine  stolze  Pflicht  des  Patriotismus,  und  einer  Art  kind- 
lichen Anhänglichkeit  und  Dankbarkeit  erkennen  musste. 

War  es  doch  in  Oesterreich,  wo  unter  der  Fürsorge  unseres 
hehren,  erhabenen  und  allgeliebten  Monarchen  zuerst  an  allen 
Universitäten  besondere  Pflegestätten  der  Dermatologie  errichtet 
wurden,  war  es  doch  in  Oesterreich,  wo  Hebra  wirkte  und  die 
Leuchte  seines  Genius  allen  Nationen  und  Völkern  erstrahlte. 

Wo  immer  in  Oestei’reich  sich  Dermatologen  zu  wissen- 
schaftlicher Thätigkeit  vereinen,  wird  in  ihrer  Thätigkeit  eine 
Huldigung  für  den  Begründer  der  Wiener  dermatologischen 
Schule  Ferdinand  von  Hebra  gelegen  sein. 

Die  morphologische,  naturhistorische  Behandlung  des  derma- 
tologischen Materiales,  wie  sie  Plebra’s  eigenster  Initiative 
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entsprang,  forcierte  Resultate  zu  Tage,  die,  mag  die  Entwicklung 
der  Hautkrankheiten  welche  Wege  immer  gehen,  als  natur- 
historische Thatsaclien  unvergängliche  Wahrheiten  bleiben. 

Der  immer  wiederkehrende  Vorwurf  gegen  Hebra  und  seine 
Schule,  sie  hätten  die  Beziehungen  der  Erkrankungen  der  Haut 
zum  Gesammtorganismus  vernachlässigt,  ist  nicht  im  Stande,  auch 
wenn  er  gerechter  wäre,  das  carclinalste  der  Verdienste  Hebra’s, 
welches  eben  in  seiner  Methodik  begründet  ist,  zu  schmälern. 

Wie  die  Anatomie  die  grundlegende  Disciplin  für  alle 
medicinischen  Wissenschaften  bleiben  wird,  wenn  auch  die  Lehre 
von  der  Entwicklungsmechanik  die  Gesetze  des  Waehsthums  und 
der  Formgebung  ergründet  und  klargelegt  haben  wird,  so  wird 
auch  Hebra’s  Lehre,  soweit  sie  in  der  besagten  Thätigkeit 
wurzelt,  für  alle  Zeiten  grundlegend  bleiben. 

Wer  aber  den  Vorwurf  erheben  will,  die  Wie*ner  Schule 
hätte  den  Beziehungen  der  Dermatonosen  zum  Gesammtorganismus 
und  somit  der  Aetiologie  nicht  genügend  Rechnung  getragen,  der 
demonstrire  doch  die  Mittel,  mit  denen  diesem  V ersäumnisse  zu 
Hebra’s  Zeiten  abzuhelfen  gewesen  wäre,  der  zeige  auf,  um 
wie  viel  weiter  jene  Schulen  gekommen  sind,  die  durch  Voran- 
stellung ätiologischer  Principien  ihre  Aufgabe  zu  lösen  suchten, 
der  weise  nach,  wie  weit  die  dämmerigen  Begriffe  der  von  Hebra 
so  scharf  bekämpften  Krasenlehre  die  Dermatologie  gefördert 
haben. 

Erst  unserer  Zeit  blieb  es  Vorbehalten,  die  Lehre  von  den 
Hautkrankheiten  in  ätiologischer  Richtung  weiter  auszubauen, 
als  dies  zu  Hebra’s  Zeiten  möglich  war,  die  ätiologische  Forschung 
mit  klaren  definirbaren  Voraussetzungen,  die  uns  vor  Allem  die 
Bacteriologie  und  die  unter  dem  Banner  der  Chemie  und 
physikalischer  Methoden  rasch  vorschreitende  interne  Medicin 
lieferten,  zu  betreiben,  und  an  die  Lösung  höchst  wichtiger  und 
cardinaler  Fragen  heranzutreten,  zugleich  aber  auch  die  der 
Hebra’schen  Lehre  und  dem  Hebra’schen  Systeme  naturgemäss 
anhaftenden  Lücken  und  Mängel  zu  erkennen  und  wenigstens 
theilweise  zu  ergänzen  und  zu  corrigiren. 

Stolz  können  wir  auf  bereits  Erreichtes  blicken,  weit  mehr 
noch  bleibt  aber  der  ätiologischen  Forschung  zu  leisten  übrig.  — 
Aber  vergessen  wir  auch  nicht,  dass  mit  der  Erkenntnis 
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ätiologischer  Principien  nur  eine  Etappe  auf  dem  weiten  und 
mühevollen  Wege  zur  Erfassung  des  Krankheitswesens  und  der 
Krankheitsformen  erreicht  ist,  und  dass  der  Verfolg  der  ana- 
tomischen Richtung,  wie  sie  schon  in  der  Lehre  H e b r a’s  zu 
bleibenden  Errungenschaften  geführt,  und  wie  sie  in  der  histo- 
logischen Forschung  auf  Grundlage  neuer  Methoden  neue  Ge- 
sichtspunkte zu  eröffnen  im  Begriffe  steht,  die  festeste  und  un- 
verrückbare Basis  alles  medicinischen  Wissens  liefert. 

XJnd  dieses  gilt  naturgemäss  auch  für  den  Unterricht.  — 
Wer  an  sogenannten  kleineren  Universitäten  — kleiner  in  ihrem 
Umfange,  sicherlich  nicht  in  ihren  Zielen  — an  denen  der  Contact 
zwischen  Lehrern  und  Schülern  sich  inniger  gestaltet,  zu  lehren 
berufen  ist,  der  wird  auch  in  den  Lehi'resultaten  den  hohen 
propädeutischen  Werth  der  von  Hebra  eigentlich  erst  eröffn eten 
anatomischen  Richtung  der  Dermatologie  zu  erkennen  in  der 
Lage  sein,  der  wird  den  Segen  der  Hebra’sehen  Lehre,  welche 
nur  das  klinisch  Sichtbare  und  objectiv  Wahrnehmbare  zum 
Substrate  klinischer  Thätigkeit  gesetzt  wissen  will,  in  den 
Fortschritten  seiner  Schüler  und  in  der  Sicherheit  ihrer  Dia- 
gnostik zu  erfassen  im  Stande  sein. 

Und  so  gestatten  Sie  mir  denn,  hochgeehrte  Herren,  geleitet 
und  gehoben  von  den  Gefühlen  der  Dankbarkeit  und  Pietät,  die 
deutsche  dermatologische  Gesellschaft,  welche  sich  den  Ausbau 
der  Dermatologie  im  Geiste  Hebra’s  zum  Ziele  gesetzt  hat,  und 
welche  so  viele  ausgezeichnete  und  höchst  erfolgreiche,  deutsche 
und  ausserdeutsche  Foi’scher  vereinigt,  hier  in  Graz,  einer  Perle 
unter  den  österreichischen  Städten,  dem  Sitze  der  südlichsten 
deutschen  Universität  auf  das  Allerherzlichste  und  Freudigste 
zu  begrüssen. 

Was  wir  Ihnen,  hochverehrte  Herren,  hier  zu  bieten  im 
Stande  sind,  bieten  wir  Ihnen  mit  offenen  Händen  und  aus  vollem 
Herzen  und  hoffen  uns  dadurch  Ihrer  Nachsicht  zu  versichern. 
— Mögen  Sie  sich  hier  in  unseren  Mauern  wohl  befinden,  möge 
Ihnen  nach  den  Mühen  des  Tages  Erholung  und  Erquickung 
werden  in  den  Gefilden  unserer  steirischen  Mark,  und  mögen 
Sie  mit  freundlicher  Erinnerung  und  dem  Bewusstsein  nach 
Hause  zurückkehren,  die  weite  Reise  zu  uns  nicht  erfolglos 
gemacht  zu  haben. 


8 


I.  Sitzung. 


Hofrath  Graf  Cliorinsky: 

Seine  Excellenz  der  Herr  Statthalter  hat  mich  beauftragt, 
dem  dermatologischen  Congresse  die  besten  Grüsse  auszurichten 
und  sein  Bedauern  bekannt  zu  geben,  nicht  in  der  Lage  zu  sein, 
selbst  zu  erscheinen.  An  seiner  Stelle  bin  ich  gekommen  und 
begrüsse  die  Herren,  die  aus  weiter  Ferne  hergekommen  sind, 
Männer  der  Wissenschaft,  welche  hier  in  Graz  an  diesem  Con- 
gresse theilnehmen  werden.  Ich  weiss,  dass  Vieles  wieder  ge- 
schehen wird  um  gegenseitig  die  Meinungen  auszutauschen  und 
der  Wissenschaft  und  der  Menschheit  neuen  Nutzen  zu  bringen. 

Ich  begrüsse  Sie  daher  auch  in  meinem  Namen  auf  das 
Aller  herzlichste. 

Herr  L.-A.  Beisitzer  Dr.  Wannisch: 

Im  Aufträge  des  Herrn  Landeshauptmannes,  welcher  sich 
bei  einer  Flussregulierungs-Commission  im  Oberlande  befindet, 
wie  nicht  minder  im  eigenen  Namen  als  Referent  des  Landes- 
Wohlthätigkeitswesens  der  Stadt  Graz,  habe  ich  die  Ehre,  Sie, 
meine  hochverehrten  Herren,  herzlich  zu  begrüssen  und 
insbesondere  die  verehrten  Gäste  aus  der  Fremde  in  der  grünen 
Gemarkung  unserer  Steiermark  auf  das  Herzlichste  willkommen 
zu  heissen. 

Wenn  ich  mich  nicht  irre,  ist  es  heute  das  erste  Mal,  dass 
die  neuen  schönen  Räume  unserer  Alma  mater  sich  der  Wissen- 
schaft und  ihren  Jüngern  eröffnet  haben,  dass  ein  so  illustrer 
Areopag  von  hervorragenden  Männern  der  Wissenschaft  sich  in 
der  Hauptstadt  des  Landes  Steiermark  versammelt,  um  sich 
zusammenzufinden  im  Interesse  der  leidenden  Menschheit,  zum 
Austausche  der  reichen  Schätze  ihres  Wissens  und  ihrer  Er- 
fahrungen. Mögen  für  Sie,  meine  hochverehrten  Herren,  die 
ernsten  Stunden  emsiger  und  intensiver  Arbeit  abwechselnd  mit 
freudiger  und  geselliger  Erholung  in  der  freien  Natur  verfiiessen, 
damit  insbesondere  unsere  verehrten  Gäste  aus  der  Ferne  in  ihre 
Heimat  den  Eindruck  zurücknehmen,  dass  man  auch  in  Steier- 
mark deutsche  Sitte  der  Gastfreundschaft  hochhält  und  ins- 
besonders,  dass  auch  Steiermark  die  Wissenschaft  und  ihre 
Aposteln  hochschätzt  und  verehrt. 
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Mit  diesen  wenigen  und  schlichten  Worten  meine  Herren 
wollte  ich  der  Wissenschaft,  in  deren  Dienst  Sie  Ihr  ganzes 
Wissen  und  Können  gestellt  haben,  dem  schönen,  edlen  und 
wahrhaft  humanitären  Berufe,  dem  Sie  Ihr  ganzes  Leben  widmen, 
meine  Huldigung  darbringen  und  verbinde  damit  den  Wunsch, 
dass  Ihre  Arbeiten  den  besten  Fortgang  nehmen  und  Ihre 
Bemühungen  und  Studien  immer  von  Erfolg  begleitet  sein  mögen. 
(Lebhafter  Beifall.) 

Herr  Bürgermeister  Dr.  Portugal! : 

Hochansehnliche  V ersammlung! 

Die  deutsche  dermatologische  Gesellschaft  hat  in  ihrer 
letzten  Congresssitzung  beschlossen,  den  V.  Congress  in  den 
Mauern  unserer  Stadt  abzuhalten. 

Durch  diesen  Beschluss  sind  wir  Grazer  in  die  angenehme 
Lage  gekommen,  eine  grosse  Zahl  Koryphäen  der  Wissenschaft 
bei  uns  begrüssen  zu  können,  und  ich  erfülle  damit  eine  Pflicht 
der  Dankbarkeit,  wenn  ich  für  diesen  Besuch,  der  für  Graz  eine 
hohe  Auszeichnung  bedeutet,  Ihnen  den  herzlichsten  Dank  zum 
Ausdnxck  bringe  und  Sie  im  Kamen  der  Stadt  Graz  auf  das 
Wärmste  begrüsse.  Sie  haben  auf  Ihre  Tagesordnung  eine  solche 
Reihe  von  Fragen  gesetzt,  dass  es  kaum  gelingen  dürfte  dieselben 
alle  zu  erörtern.  Ich  kann  deren  Bedeutung  nicht  beurtheilen. 
bin  aber  überzeugt,  dass  das,  was  Sie  beschliessen,  gewiss  im 
Interesse  der  Wissenschaft  und  zum  Wohle  der  leidenden 
Menschheit  ausfallen  wird. 

Ich  möchte  aber  trotzdem  einen  Wunsch  noch  ausdrück en, 
den  nämlich,  der  von  beiden  Herren  soeben  betont  wurde,  dass 
die  wenigen  Tage,  die  Sie  bei  uns  zubringen,  angenehm  ver- 
fliessen  und  Sie  uns  ein  freundliches  Andenken  bewahren  mögen. 
(Lebhafter  Beifall.) 

S.  Magnificenz  der  Rector  der  Universität,  Professor  Dr. 

v.  Graff: 

Meine  sehr  verehrten  Herren! 

Sie  eröftnen  heute  in  den  Räumen  der  Universitas  litterarum 
Carola-Francisca  die  Berathungen  über  einen  Zweig  der  medi- 
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cinischen  Wissenschaft,  der  von  allergrösster  Bedeutung  für  das 
Wohl  und  Wehe  der  Menschheit  Ist. 

Ich  erfülle  eine  ebenso  angenehme  als  ehrenvolle  Haus- 
herrnpflicht als  Rector  der  Universität,  indem  ich  Ihre  hoch 
angesehene  und  gelehrte  Gesellschaft  hier  auf  das  Herzlichste 
begriisse. 

Werden  doch  Ihre  Berathungen  nicht  blos  das  körperliche 
Wohl  der  Menschheit  fördern,  sondern  auch  deren  geistigen 
Gesichtskreis  erweitern  und  die  eine  grosse  Wissenschaft  mehren. 

So  gewiss  als  die  letztere  international  ist,  so  sicher  ist  es 
aber  auch,  dass  jedes  Cultui’volk  dem  Wissenschafts- Betriebe  den 
charakteristischen  Stempel  seiner  Eigenart  aufprägt.  Und  nach- 
dem wir  Deutsch-Oesterreicher  in  letzterer  Beziehung  ebenso 
wie  in  der  Organisation  unserer  Universitäten  uns  eins  fühlen 
mit  den  reichsdeutschen  Volksgenossen,  so  sei  mir  verstattet 
noch  ganz  besonders  meiner  Freude  darüber  Ausdruck  zu  geben, 
dass  wir  hier  die  deutsche  dermatologische  Gesellschaft  will- 
kommen heissen  können. 

Ihnen  Allen  wünsche  ich  aber,  dass  Ihre  Berathungen  von 
dem  denkbar  günstigsten  Erfolg  gekrönt  sein  mögen  für  Wissen- 
schaft und  Praxis ! — Zum  Schlüsse  möchte  ich  mir  nur  noch 
erlauben,  Sie  einzuladen,  unseren  Universitätsneubau  eines  Blickes 
zu  würdigen,  in  der  hoffentlich  nicht  trügerischen  Erwartung, 
dass  Sie  aus  der  Besichtigung  dieser  Bildungsstätte  den  Eindruck 
schöpfen  werden,  dass  auch  in  unserem  „Lande  der  Phäaken" 
bei  Regierungs-  und  Landesbehörden  ein  warmer  Sinn  zu  finden 
ist  für  die  Bestrebungen  der  Wissenschaft.  (Lebhafter  Beifall.) 

Der  Decan  der  medicinischen  Facultät  Prof.  Dr.  EppiiigCl’: 
Verehrte  Collegen ! 

Als  Decan  der  medicinischen  Facultät  der  Universität  Graz 
erlaube  ich  mir,  Sie  im  Namen  dieser  lacultät  auf  das  Herzlichste 
zu  begrüssen  und  gleichzeitig  willkommen  zu  heissen. 

ln  jüngerer  Zeit  ist  die  Meinung  aufgetaucht,  ja  sie  ist  auch 
theihveise  öffentlich  ausgesprochen  worden,  dass  die  vielen 
bestehenden  medicinischen  Congresse,  von  denen  die  meisten 
einzelne  Fächer  vertreten,  die  medicinischen  Arbeitskräfte  zer- 


Dr.  Schlömiclier.  Begrüesungsrede. 
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splittern  und  die  medicinischen  Forscher  einander  gegenseitig 
entfremden. 

Diese  Meinung  ist  eine  entschieden  ungerechtfertigte,  zum 
Mindesten  eine  etwas  individuell  angehauchte.  Es  braucht  nur 
beachtet  zu  werden,  wie  mächtig  jedes  Specialfach  der  medi- 
cinischen Wissenschaft  sich  zu  entfalten  und  auszugestalten 
bemüht  ist,  und  gerade  der  Umstand,  dass  die  Entfaltung  und 
Ausgestaltung  eines  Specialfaches  der  medicinischen  Wissenschaft 
darauf  begründet  ist,  dass  sie  sich  nicht  auf  das  eigenste  Wissen 
und  Können  beschränken  darf,  sondern  sich  auch  die  Methoden 
und  Kenntnisse  aller  anderen  medicinischen  Disciplinen,  welche 
die  verschiedenen  Congresse  vertreten,  eigen  machen  muss, 
fördert  die  Erscheinung  zu  Tage,  dass  die  Arbeitsleistungen 
und  die  Ergebnisse  derselben  auf  den  unterschiedlichen  Con- 
gressen  auf  das  Innigste  Zusammenhängen  und  in  höchst  orga- 
nischer Verbindung  mit  einander  stehen. 

Jeder  wissenschaftliche  Mediciner,  jeder  Arzt,  der  für  das 
Wohl  nicht  nur  des  gesunden,  sondern  auch  des  kranken 
Menschen  besorgt  ist,  muss  es  als  eine  Pflicht  betrachten,  die1 
Verhandlungen  sämmtlicher  medicinischen  Congresse  mit  der 
grössten  Aufmerksamkeit  zu  verfolgen  und  die  Resultate  der- 
selben soweit  als  möglich  in  sich  aufnehmen. 

Ein  Blick  auf  das  Programm,  welches  der  5.  Dermatologen- 
Congress  durchzuarbeiten  sich  vorgenommen  hat,  beweist  und 
belehrt  zugleich,  dass  er  den  gedachten  Principien  zugekehrt 
ist,  und  dass  er  dieselben  für  dieses  Jahr  an  der  Stätte  unserer 
medicinischen  Facultät  zu  bewahrheiten  bestrebt  sein  wird. 

Letzteres  begrüsst  die  medicinische  Facultät  mit  grösstem 
Vergnügen  und  sieht  es  als  eine  angenehme  Pflicht  an,  Sie 
auf  das  Herzlichste  willkommen  zu  heissen  und  Sie  auch  schon 
im  Vorhinein  zu  den  Resultaten  Ihrer  gepflogenen  Verhand- 
lungen zu  beglückwünschen.  (Lebhafter  Beifall.) 

Herr  Dr.  Schlömiclier: 

Hochverehrte  Herren ! 

Gestatten  Sie  auch  mir  als  dem  Vertreter  des  V ereines 
der  Aerzte  in  Steiermark  der  Befriedigung  Ausdruck  zu 
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geben,  dass  Sie  der  Stadt  Graz,  dem  Sitze  unseres  Vereines 
die  Ehre  geben,  Ihren  Congress  hier  abzuhalten. 

Der  Verein  der  Aerzte  in  Steiermark  hat  sich  zu  seinem 
vornehmsten  Ziele  ebenfalls  die  Pflege  der  Wissenschaft  gesetzt 
und  daher  begriisst  er  mit  umso  grösserer  Sympathie  Ihren 
Beschluss,  hier  zu  tagen. 

Die  Mitglieder  des  Vereines  der  Aerzte  in  Steiermark  haben 
auch  die  ehrende  Einladung  erhalten  am  Congresse  theilzu- 
nehmen  und  gestatte  ich  mir  hiefür  den  wärmsten  Dank  aus- 
zusprechen und  begriisse  Sie  im  Namen  des  Vereines  auf  das 
Herzlichste.  (Lebhafter  Beifall.) 

Professor  Dr.  Jariscli: 

Hochverehrte  Versammlung ; 

Ich  erfülle  eine  ehrenvolle  Pflicht,  indem  ich  jenen  Herren, 
welche  unsere  Eröffnungs-Sitzung  mit  ihrer  Gegenwart  beehrten, 
vor  Allem  dem  Herrn  Hofrath  Chorinsky,  welcher  in  Vertretung 
Sr.  Excellenz  des  Herrn  Statthalters  Baron  K übeck  bei  unserer 
Eröffnungs- Sitzung  erschienen  ist,  dem  Herrn  Landesausschuss- 
Beisitzer  Dr.  Wannisch,  welcher  in  Vertretung  des  Herrn 
Landeshauptmannes  Grafen  Attems  anwesend  war,  dem  Herrn 
Bürgermeister  der  Landeshauptstadt  Graz  Dr.  Por tugall,  dem 
Herrn  Rector  magnificus  Dr.  v.  Gr  aff,  dem  Herrn  Decan  der 
medicinischen  Facultät  Professor  Dr.  Epp  in  g er,  dem  Herrn 
Präsidenten  der  Aerztekammer  Hofrath  Prof.  Dr.  Rolle.tt,  dem 
Herrn Statthaltereirathe  Dr.  v.  Schneditz  als  Sanitäts-Referenten, 
dem  Präsidenten  des  Aerzte-Vereines  Herrn  Dr.  Sch lömi eher 
und  dem  Herrn  Stadtphysikus  Dr.  Eber  stalle  r den  herz- 
lichsten und  verbindlichsten  Dank  abstatte. 

Die  Herren  haben  durch  ihre  Antheilnahme  an  dieser 
Sitzung  ihr  Interesse  und  ihre  Anerkennung  für  unsere  Be- 
strebungen an  den  Tag  gelegt,  und  auch  zum  mündlichen  Aus- 
druck gebracht. 

So  wollen  wir  denn  unter  den  günstigsten  Auspicien  au 
unsere  eigentlichen  Aufgaben  herantreten ; bevor  wir  aber  in  die 
Erledigung  unserer  Tagesordnung  eingehen,  unterbreche  ich  die 
Sitzung  auf  10  Minuten. 


Kaposi.  Heber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  vom  Pemphigus. 
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Ich  bitte  Herrn  Professor  Petersen  clas  Präsidium  der 
heutigen  Vormittags-Sitzung-  zu  übernehmen.  . 

Vorsitzender  Professor  Peterseil: 

Ich  erlaube  mir  auf  die  Geschäftsordnung  aufmerksam  zu 
machen,  besonders  auf  die  Bestimmungen  betreffend  die  Dane r 
der  Vorträge  und  Discussionen.  Wir  haben  so  viel  Material 
zu  erledigen,  aber  so  wenig  Zeit,  dass  es  wohl  wiinschens  werth 
erscheint,  sich  genau  an  die  Geschäftsordnung  zu  halten. 


2.  Herr  Kaposi,  Referent  (Wien):  lieber  den  gegen- 

wärtigen Stand  der  Lehre  vom  Pemphigus. 

Seitdem  Sau  vages1)  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
auf  Grund  von  6 beobachteten  Fällen  einen,  wie  er  sagt,  „mor- 
bus novus"  als  Pemphigus  bezeichnet  hat,  hat  sich  der  kl  i n is  ch  e 
Begriff  des  Pemphigus  allmälig  weiter  entwickelt,  aus  der 
Beobachtung  verschiedener  Formen  und  Verlaufsweiscn  bul- 
böser  Hauteruptionen.  Derselbe  ist  aber  durch  unterschiedlose 
Zusammenfassung  aller  morphologisch  ähnlichen  Formen  all- 
mählig  zu  einem  Sammelbegriff  geworden,  der  in  seiner  exces- 
sivsten  Entwicklung  durch  H.  Ma rtius  2)  zum  Ausdrucke  ge- 
langt ist,  welcher  nicht  weniger  als  97  verschiedene  und  ver- 
schieden benannte  Pemphigus-Formen  aufzählt. 

Das  Bestreben,  neben  der  morphologischen  Erscheinung 
der  Blasenbildung  auch  andere  Symptome,  wie  Fieber,  Locali- 
sation,  Contagiosität,  sporadisches  oder  epidemisches  Auftreten 
u.  A.  namentlich  aber  die  Verlaufsweise  der  Gesammterkran- 
kung  zur  Unterscheidung  der  verschiedenen  durch  Blasen- 
bildung charakterisirten  Erkrankungen  heranzuziehen,  und  von 
der  Gesammtgruppe  eine  distincte  als  Pemphigus  loszulösen,  hat 
sich  in  der  Internen  Medicin,  Avie  in  der  Dermatologie  seither 
continuirlich  und  mit  mehr  weniger  Erfolg  geltend  gemacht. 

Ferdinand  Hebras  sichtende  Hand  hat  auch  hier  den 
gelungensten  Grift  gethan,  nachdem  er  hier,  Avie  andei’SAvo,  sich 
nicht  durch  die,  Avenn  auch  charakteristische  Efflorescenzform 


D Sauvages.  Nosol.  Mothod.  I.  23G,  Venetiis,  1795. 

J)  II.  Martius.  Ueber  den  Blasenausscblag  des  Pemphigus,  Berlin  1829. 
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die  Blase,  einzig  und  ausschliesslich  bestimmen  liess,  zur  Auf- 
stellung eines  Kranklieitsprocesses,  sondern  nur  durch  die  Fest- 
haltungdesmorpliologischen  Charakters  imVer eine 
mit  dem  Gesammtver laufe  der  Erkrankung. 

Durch  diese  die  ganze  Art  seiner  klinischen  Distinction 
durchwegs  cliarakterisirende  Methode  war  es  nämlich  H e b r a 
gelungen,  zunächst  die  Gruppe  des  Erythema  multiforme 
sammt  seinen  Blasenformen,  Herpes  Iris  und  Circinuatus,  mit 
seiner  typischen  Initial-Localisation  an  der  Dorsalfläche  beider 
Hände  und  Füsse,  seinem  acuten,  cyclischen  und  benignen  Ver- 
laufe mit  und  trotz  aller  seiner  Varianten,  wie  Schleimhaut- 
Affection  u.  A.  von  der  Gesammtgruppe  als  wolilcharakterisirten 
Process  abzusondern;  sodann  Purpura  rlieumatica,  Erythema 
nodosum,  Urticaria,  Urticaria  bullosa  u.  a.  die  eben  gelegent- 
lich mit  Blasenbildung  combinirt  sind. 

Dadurch  ist  das  klinische  Gebiet  der  als  Pemphigus  auf- 
zufassenden Processe  niit  Einemmale  um  ein  Bedeutendes  ein- 
geengt, aber  auch  um  so  schärfer  umgrenzt  und  kenntlich  her- 
vorg-etreten  und  Hebra  konnte  nunmehr  auf  Grund  seiner 
eigenen  sehr  reichen  Erfahrung  die  Symptomatologie  der  Krank- 
heit in  einer  entsprechend  vollständigen  Weise  darlegen,  wie 
Jedermann  sich  unterrichten  kann,  der  sich  die  Mühe  nehmen 
will,  das  betreffende  Capitel  im  I.  B.  der  Hautkrankheiten  von 
Hebra  und  Kaposi  (2.  Aufl.)  pag.  665—672  aufmerksam  durch- 
zulesen. 

Die  Fortschritte,  welche  seit  der  ersten  bezüglichen  Dar- 
stellung Hebra' s im  I.  B.  1.  Aufl.  in  der  Kenntnis  des  Pem- 
phigus gemacht  worden  sind  und  zum  Theile  bereits  in  der 
citirten  2.  Aufl.  ihren  Ausdruck  finden,  beziehen  sich  durchwegs 
auf  Ergänzungen  und  Erweiterungen  unserer  Erfahrung  über 
Symptome,  morphologische  V arianten,  V erlaufsweise,  therapeu- 
tische Erfolge  und  histologische  Details,  wodurch  unser  Blick  und 
Urtheil  über  diese  eigen thümliche  Erkrankung-  sichcrei  und  un- 
befangener geworden  ist,  ohne  dass  dabei  die  einmal  festgestellte 
Basis  für  unsere  diagnostische  Auffassung  des  Pemphigus  vei- 
ändert  oder  verrückt  worden  wäre. 

So  ist  es  gekommen,  dass  wir  an  der  Wiener  Klinik  unter  • 
allen  sich  darbietenden  Neuheiten  der  Form  und  \ erlaufswcisen 


Kaposi.  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  vom  Pemphigus.  l£) 


der  Erkrankung,  welche  das  wachsende  Beobachtungsmaterial 
daselbst  im  Laufe  der  Jahre  brachte,  niemals  den  Begriff  des 
Pemphigus,  als  einer  chronischen,  durch  reiterirte  Eruptionen 
von  Blasen  an  der  Haut  und  Schleimhaut  charakterisirten 
Krankheit  aufzugeben  oder  zu  modificiren  Anlass  hatten,  trotz- 
dem viele  neue  Erfahrungen  uns  gestatteten  manche  nicht  un- 
wesentliche, glücklicherweise  auch  prognostisch  und  therapeutisch 
günstige  Modificationen  bezüglich  des  Pemphigus  zu  abstrahiren. 

Erst  seit  Duhring,  l)  in  seiner „ Dermatitis  herpetiformis“ 
einen  quasi  neuen  Kranklieitsprocess  vorführte,  ohne  bei  dessen 
Charakterisirung  auf  die  von  früher  an  der  Wiener  Schule 
gelehrten  und  demonstrirten  analogen  Formen,  speciell  des 
Erythema  multiforme  und  Pemphigus  differentiell  Rücksicht  zu 
nehmen,  hat  sich  ein  Rückschritt  geltend  gemacht  in  der  Auf- 
fassung des  Pemphigus,  der  umso  breiter  getreten  und  fortge- 
setzt worden  ist,  je  mehr  Acrztc  sich  auf  diesen  Rückweg  zu- 
sammengescklossen  haben  und  der  nicht  anderswohin  geführt 
hat,  als  zu  der  ursprünglichen  Confusion,  d.  i.  zu  der  unterschied- 
losen Zusammenfassung  aller  erythemato-bulbösen  Formen  in 
einen  einzigen  Sammelbegriff,  wie  seinerzeit  durch  H.  Mar- 
tins, nur  dass  Dieser  denselben  mit  Phemphigus  bezeichnete 
während  die  erwähnten  Neuerer  dafür,  weit  über  Duhring’s 
Intention  hinausgehend,  den  Namen  Dermatitis  herpetiformis 
zu  geben  belieben.  Die  Folge  davon  war,  dass  thatsächlich, 
je  mehr  „Duhrin gisch“  diese  Collegen  sind  oder  zu  sein  glauben, 
desto  mehr  sich  der  Begriff’  des  Pemphigus  bei  ihnen  ver- 
schmächtigt  hat,  für  Manche  bis  zur  vollständigen  Unkenntlich- 
keit, so  dass  sie  selber  gar  nie  mehr  einem  Pemphigus  begegnen, 
ja  endlich  sogar  an  der  Existenz  des  Pemphigus  zweifeln  zu 
dürfen  meinen  und  die  Frage  aufwerfen,  wer  oder  was  ist  dieser 
Pemphigus  ? 

Es  sei  mir  nun  gestattet,  denselben  liiemit  vorzuführen  in 
der  Gestalt  und  Zahl,  in  welcher  dieser  Kranklieitsprocess  an 
der  Wiener  dermatologischen  Klinik  seit  35  Jahren  zur  Be- 
obachtung gelangt  ist,  wobei  ich  bemerke,  dass  am  1.  Juli  dieses 
Jahres  gleichzeitig  13  Fälle  dieser  Krankheit,  darunter  auch  die 
schwersten  und  zum  letalen  Ausgange  neigenden  und  zum  Tlieile 

*)  Duhring,  Philadelphia  med.  Times,  May  17,  1884.  pag.  603. 
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auch  dazu  gelangten, v gleichzeitig  an  der  Klinik  gelegen  sind 
(am  heutigen  Tage  befinden  sich  daselbst  8 Fälle),  ähnlich, 
wie  ich  im  November  1891  gleichzeitig  11  Fälle  der  Wiener 
dermatologischen  Gesellschaft  zu  demonstriren  in  der  Lage  war. 


Pemphigus. 
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7 

1 

Ifol 

1 Fall  mit  Lupus 

verrucossus 

1889 

6 

6 

12 

11 

i 

1 

Tbc.  pnlm.-Pneumon.  gan- 

- 

graenonsa. 

1890 

5 

8 

13 

6 

3 

l 

3 

1 

3 Schleimhaut- 
Pcmph. 

1 fol.  Concret.  cord,  et  peri- 
cardiiDegenerat  cordis  2. fol. 
Centralcanal  im  ob.  Halsmark 

stark  verengt  das  rechte  Yor- 
derhorn  bedeut,  kleiner  vom 

4.—  21.  Brustnerv,  im  Rücken- 

20 

mark  eine  große  centr.  Höhle 
unten  am  weitesten  ; die  vor- 

1891 

10 

10 

8 

6 

l 

0 

5 

der.  Theile  d.  Rückenmarks 

sind  fast  ganz  in  dieselbe  auf- 
gegangen, so  dass  die  Vor- 
derhörner nicht  erkennbar 

sind  Degenernt,  myocardii. 
3.  Im  unt.  Brusttheilc  d 

Rückenmarks  die  Spitzen  d 
Hinterstränge  gräu  gefärbt. 
Cystopyelitis.  4.  Degeneratio 
myocard.  ren.  hepatis.  5. 
Nephrit,  chronic.  Hirnödem. 

1892 

4 

5 

13 

2 

8 

l 

2 

2 

1 Schleimhaut- 

Rückenmark  normal. 

4 

Pemph. 

1893 

8 

4 

8 

4 

1 P.  miliaris 

1894 

8 

8 

16 

1895 

9 

9 

8 

209111 

Summe  320 

59 

1 

Wie  aus  cler  liier  vorliegenden  Tabelle  ersichtlich,  sind 
innerhalb  des  Zeitraumes  von  1860  bis  Mitte  September  1895 
320  Fälle  von  Pemphigus  an  unserer  Klinik  behandelt  worden 
209  M -}-  111  W.,  mit  59  Todesfällen,  das  macht  in  dem  Zeit- 
raum von  nicht  ganz  35  Jahren  eine  Durchschnittszahl  von 
9 — lOper  Jahr  an  Pemphigus  Kranken  und  eine  Durchschnitts- 
zahl von  18'75°/o  Mortalität.  Der  sogenannte  Pemphigus  hyste- 
ricus,  traumatica»  und  Pemphigus  neonatorum  sind  hier  nicht 
einbezogen. 

Dieses  gewiss  nicht  unbedeutende  Beobachtungsmaterial  er- 
höht sich  aber  für  uns  selber  noch  um  ein  Beträchtliches.  Denn 
ich  darf  wohl,  gering  veranschlagt,  so  viel,  ivie  ein  Drittheil  der 
Summe  meiner  Spitalsbeobachtungen  an  Pemphigus  noch  für  die 
Vorkommnisse  in  der  Privatpraxis  in  Anspruch  nehmen,  womit  die 

Vcrh.  d.  D.  Derm.  Gesellschaft.  V.  Congress.  2 
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Gesammtzalil  meiner  Beobachtungsfälle  sich  auf  weit  über  400, 
und  die  Todesfälle  auf  86  erhöhen,  meine  Erfahrungen  aber 
über  diese  Krankheit  sich  entsprechend  erweitert  haben,  da  in 
der  Privatpraxis  manche  Vorkommnisse  zu  registriren  waren, 
die  in  der  Spitalsbeobachtung  zufällig  sich  nicht  ergeben  haben. 

Diejenigen  nun  unserer  Collegen,  die  bezüglich  der  Pem- 
phigusfrage den  vorhin  charakterisirten  Rückschritt  zu  ver- 
folgen und  zu  vertheidigen  belieben,  können  auch  nicht  geltend 
machen,  dass  dieses  unser  grosses  Erfahrungs-Materiale  ihnen  voll- 
kommen unbekannt  geblieben  ist,  oder  bleiben  musste.  Denn 
die  gesammten  320  Fälle  finden  sich  in  unseren  gedruckten 
Spitalsberichten  des  k.  k.  allg.  Krankenhauses  angeführt,  d.  li. 
fast  durchwegs  mit  vollständigen  Krankengeschichten  und  Ob- 
ductionsbefunden.  Ich  bin  aber  überzeugt,  dass  Manche  die 
Deductionen,  welche  sie  auf  Grund  ihrer  eigenen,  aber  im  Ver- 
hältnisse zu  den  unseligen  doch  spärlichen  Beobachtungen,  ge- 
macht haben,  ganz  oder  doch  Avesentlich  und  in  unserem  Sinne  rno- 
dificirt  hätten,  Avenn  sie  das,  Avas  hierüber  in  unseren  Jahres- 
berichten niedergelegt  ist,  aufgesucht  und  berücksichtigt  hätten. 

Freilich,  die  lebendige  Beobachtung  wird  eine  solche  Lec- 
türe  niemals  ersetzen  und  auch  jene  muss  sich  bei  einer  so 
vielgestaltigen  Krankheit  Avie  der  Pemphigus,  auf  Jahre  und 
Jahrzehnte  erstrecken,  wenn  sie  uns  befähigen  soll,  bezüglich 
derselben  ein  möglichst  vollständiges  und  feststehendes  Urtheil 
zu  schöpfen. 

Für  uns  selbst  allerdings  bildet  dieses  Beobachtungs-Material 
die  feststehende  Basis,  auf  welche  hin  ich  geglaubt  habe,  jene 
Sätze  für  die  bevorstehende  Discussion  aufstellen  zu  dürfen, 
die  sich  seit  Wochen  in  Ihren  Händen  befinden  und  mit  deren 
Verlesung  ich  Sie  deshalb  hier  nicht  behelligen  Avill. 

Diese  Sätze  lauten: 

1.  Pemphigus  ist  ein  klarer  klinischer  Begriff.  Derselbe 
erschöpft  sich  demnach  weder  in  seinen  morphologischen  Eigen- 
schaften (Polymorphie),  noch  in  seinen  histologischen  Charak- 
teren (mehl*  oder  weniger  intensive  Betheiligung  der  Epidermis- 
schichten  und  des  Papillarkörpers),  sondern  in  der  Gesammt- 
summe  jener  und  des  klinischen  Verlaufes. 
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2.  Die  nur  sehr  beschränkte  Kenntnis  der  Ursachen 
dieser  Krankheit,  gegenüber  dem  vorwiegenden  Dunkel  ihrer 
individuellen  Aetiologie  ist  kein  Grund  gegen  die  Festhaltung 
des  klinischen  Begriffes  des  Pemphigus,  da  unsere  Auffassung 
bezüglich  anderer  Hautkrankheiten  ebenfalls  von  unserer  Un- 
kenntnis ihrer  Aetiologie  abzusehen  gezwungen  ist. 

3.  An  einem  und  demselben  Kranken  kann  man  im  Verlaufe 
von  Monaten  und  Jahren  alle  überhaupt  möglichen  Formen, 
Gestaltungs-  und  Verlaufsweisen  des  Pemphigus  beobachten. 

Daraus  folgt: 

4.  Dass  die  verschiedenartigen  Typen  des  Pemphigus  ein 
und  dieselbe  Krankheit  darstellen. 

5.  Die  den  chronischen  recidivirenden,  mehr  oder  weniger 
benign  oder  malign  und  letal  verlaufenden  Formen  der  Derma- 
titis herpetiformis  Duhrin g zugeschriebenen  klinischen  und 
histologischen  Merkmale  entsprechen  in  Allem  und  Jedem  den 
seit  jeher  bei  Pemphigus  beobachteten  und  beschriebenen,  sind 
also  identisch  mit  Pemphigus. 

6.  Es  liegt  demnach  nicht  der  geringste  Grund  vor,  den 
althergebrachten,  classischen  Namen  und  Krankheitsbegriff 
Pemphigus  gegen  den  modernen  der  Dermatitis  herpetiformis 
Duhring  aufzuheben. 

7.  Aber  auch  die  als  acut  und  benign  verlaufende  Processe 
von  den  Autoren  angeführten  F ormen  der  sogenannten  Dermatitis 
herpetiformis  Duhring  entsprechen  seit  jeher  wohlbekannten  und 
benannten  klinischen  Erkrankungen  und  zwar  vorwiegend  dem 
Erythema  multiforme  Hebra  mit  seinen  vesiculösen  und  bullösen 
Formen.  Die  Bezeichnung  Dermatitis  herpetif.bat  demnach  auch 
bezüglich  der  acut  verlaufenden  erythemo-bulbüs.  Formen  keine 
Berechtigung. 

8.  Ob  es  ausserhalb  der  Reihe  des  Pemphigus  und  der 
anderen  eben  erwähnten,  aber  bei'eits  genügend  bekannten  und 
benannten  Krankheitsformen  solche  mit  polymorphen  Erythemen 
und  Blasen  gibt,  die  speciell  und  eben  nur  als  „Dermatitis 
herpetiformis“  zu  bezeichnen  wären,  weiss  ich  nicht. 

Ich  selber  bin  aber  nie  Formen  begegnet,  welche  nicht  als 
unter  den  früheren  Bezeichnungen  als  längst  bekannt  und  be- 
nannt mir  erschienen  wären.  Ich  selbst  bin  also  auch  nie  in  die 
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Lage  gekommen,  an  einem  Krankheitsfälle  den  Namen  ..Der- 
matitis herpetiformis“  zu  einer  Diagnose  zu  verwenden. 

Auf  eine  Erläuterung  oder  Ergänzung  der  in  diesen  Sätzen 
enthaltenen  Meinungen  werde  ich  nur  eingehen,  insoferne  die 
folgende  Discussion  mir  dazu  Anlass  bieten  sollte.  Doch  glaube 
ich,  dass  es  zweckmässig  sein  dürfte,  Einiges  hier  schon  vorweg 
zu  nehmen,  was  unser  Beobachtungsmaterial  theilweise  über  den 
Rahmen  des  schon  Bekannten  oder  anderen  Ortes  von  uns 
Veröffentlichten  hinaus  uns  gelehrt  hat. 

1.  Was  die  Symptomatologie  anbelangt,  bezüglich  der 
Formen,  der  unterschiedlichen  Grösse,  Anordnung  etc.  der 
Blasen,  der  begleitenden  Erytheme,  des  Juckens,  des  Fiebers 
oder  der  Apyrexie,  der  örtlichen  entzündlichen  Complicationen 
etc.  und  die  praktisch-diagnostische  Eintheilung  der  Krankheit 
in  vulgaris  und  foliaceus  und  einige  andere  Formen  (circinnatus, 
serpiginosus,  crouposus,  vegetans,  pruriginosus  etc.)  so  habe  ich 
Nichts  hinzuzufügen  zu  dem,  was  ich  darüber  in  meinem  Werke: 
„Vorlesungen“  etc.  4.  Auflage,  pag.  370,  555 — 567  und  pag.  366 
gesagt  habe.  Dagegen  bin  ich  in  der  Lage,  heute  mit  Bestimmt- 
heit sagen  zu  können,  dass  so  wie  der  Pemphigus  pruriginosus 
und  der  Pemphigus  foliaceus,  oder  die  vor  2 Jahren  von  mir 
gesehene  Form  eines  Pemphigus  miliaris,  nur  eine  Verlaufs- 
und Entwicklungs-Variante  — nicht  eine  besondere  Krankheits- 
art — des  Pemphigus  darstellt,  so  auch  der  nach  Neumann 
sogenannte  Pemphigus  vegetans  nur  eine  solche  Variante  dar- 
stellt. die  zwar  sehr  oft  gleich  ursprünglich  als  solche  auftritt, 
ein  andermal  aber  aus  einer  anderen  Form  plötzlich  oder  all- 
mälig  hervorgehen  kann,  gerade  so,  wie  der  Foliaceus,  oder, 
was  e'ewiss  selten,  in  eine  benigne  Form  zurückkehren  kann. 

o J ° # 

Zum  Belege  führe  ich  hier  die  Krankengeschichte  eines 
noch  heute  auf  unserer  Klinik  (Saal  Nr.  33)  befindlichen  Mannes  an 
mit  typischem  Pemphigus  vegetans,  bei  dem  immer  gleichzeitig 
zahlreiche  disseminirte  pralle  Blasen  mit  folgender  Ueberhäutung 
sich  fanden,  also  Pemphigus  vulgaris. 

Pemphigus  vegetans. 

Br.  G.,  38  Jahre,  Comptoirist  aus  Breslau.  Z.  33.  Journ. 
Nr.  12684.  Aufgenommen  am  11.  Juni  1895. 
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( Pemphigus  vegetans  et  vulgaris .) 

Patient  war  angeblich  bis  zn  seinem  17.  Lebensjahre  immer 
gesund.  Im  17.  Lebensjahre  acquirirte  er  Gonorrhoe,  die  häufig 
recidivirte.  Im  Jahre  1881  bekam  er  ein  Ulcus  am  Gliede  mit 
Leistendrüsenvereiterung.  Einen  Hautausschlag  hatte  er  darauf 
nicht  und  machte  damals  auch  keine  antiluetische  Cur  durch. 
Ein  Jahr  später  bekam  er  einen  Ausschlag  an  der  Stirne  und 
einzelne  Knötchen  am  Kopfe;  überdies  hatte  er  damals  auch 
Schmerzen  im  Halse,  er  wurde  in  der  Charite  mit  Injectionen 
behandelt.  Im  Jahre  1892  traten  schmerzhafte  Verdickungen 
über  beiden  Schienbeinen  ein,  die  vom  Arzte  als  luetisch  be- 
zeichnet und  mit  einer  Schmieren  r behandelt  wurden.  1894  traten 
neuerdings  Schwellungen  an  den  Schienbeinen  auf,  die  auf  eine 
Schmierern-  wieder  verschwanden.  Im  Jänner  1895  litt  Patient 
häufig  an  Kratzen  im  Halse  und  fast  gleichzeitig  traten  am 
Kopfe  Knötchen  auf.  Im  Februar  wurde  er  heiser ; die  Heiser- 
keit dauerte  mehrere  Wochen.  Zugleich  zeigten  sich  Geschwüre 
im  Munde  und  Schwellung  des  Zäpfchens.  Die  Nase  war  stark 
verstopft.  Seit  März  begannen  an  der  Haut  des  Stammes  und 
der  Extremitäten  die  krankhaften  Veränderungen,  wie  sie  jetzt 
zu  constatiren  sind.  Auch  die  Lippen  waren  ganz  geschwürig. 
Schmerzen  und  Jucken  bestehen  nicht.  Patient  leidet  an  Schlaf- 
losigkeit und  besonderer  körperlicher  Schwäche.  Appetit  ist  gut. 
Fieber  bestand  seit  Februar  nur  in  mässigem  Grade  (37'9— 38'5). 
Er  wandte  in  letzter  Zeit  graues  Pflaster  und  Schwefelbäder, 
sowie  Lapisirung  der  Mundgeschwüre  an. 

Stat.  praes. 

Patient  kräftig  gebaut,  stark  abgemagert,  Puls  100.  An  der 
Haut  der  Brust  und  des  Bauches  circa  20  an  der  Zahl,  zerstreut 
stehende,  fingcrnagelgrosse  Herde,  dunkelroth  gefärbt,  in  der 
Mitte  zum  Theilc  eingesunken,  theils  auch  Bläschen  tragend,  ihr 
Rand  von  hirsekorngrossen  Knötchen  und  Bläschen  mit  serösem 
und  trübem  Inhalt  gebildet,  die  confluircn  oder  platzen  und 
demzufolge  einen  dem  Knötchen-Durchmesser  entsprechenden 
Saum  bilden.  Die  Umgebung  dieser  Herde  ist  lebhafter 
geröthet.  Gleiche  Herde  finden  sich  circa  5 — 6 in  der  linken 
Achselhöhle  und  einzelne  ganz  spärlich  am  Rücken. 
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An  der  rechten  Schulter  stehen  circa  15  Knötchen,  lebhaft 
geröthet  und  auf  der  Höhe  ein  stecknadelkopfgrosses  Bläschen 
tragend  (Pemphigus  miliaris). 

Zu  beiden  Seiten  des  Genitale,  den  Penis  und  den  mittleren 
Scrotumtheil  freilassend,  findet  man  einen  schmetterlingsflügel- 
förmigen Krankheitsherd,  der  sich  beiderseits  auf  die  Leisten- 
beugen handtellerbreit  hinauferstreckt,  die  Seitenflächen  des 
Scrotum,  die  Innenflächen  der  Oberschenkel  einnehmend  und 
nach  hinten  über  den  Damm  um  den  Anus  herum  und  ent- 
sprechend der  Crena  ani  hinauf  bis  zur  Höhe  des  ersten  Kreuz- 
beinwirbels sich  ausbreitend. 

Dieser  Herd  setzt  sich  scharf  gegen  die  Umgegend  ab  und 
der  Rand  ist  wie  bei  den  früher  beschriebenen  kleinen  Herden 
aus  Knötchen,  Bläschen  und  Epidermislamellen  gebildet.  Der 
Grund  besteht  aus  linsen-  bis  hellergrossen  fleischrothen,  drüsigen 
und  papillären  Excrescenzen,  die  theils  nässend  sind  und  ein 
übelriechendes,  ranziges  Secret  absondern,  oder  aber  an  ihrer 
Kuppe  von  schmutzig  gelbbraunen  Borken  bedeckt  sind.  Diese 
Wucherungen  verleihen  dem  Herde  ein  gefurchtes,  höckeriges 
und  rissiges  Aussehen.  Am  Kreuzbein  sind  die  Furchen  am 
tiefsten.  Thaler-  bis  über  handflächengrosse  Herde  an  der  rechten 
Ellenbeuge,  über  der  rechten  Spina  oss.  ilei  und  an  der  Brust 
zu  beiden  Seiten  des  Sternum,  sind  gleichraässig  über  die  Ober- 
fläche prominirend  und  von  gelblich  braunen  Borken  überzogen, 
während  ihr  Rand  wie  bei  den  Primär- Efflorescenzen  gebildet  ist. 

Eine  theils  mehr  rissig  zerklüftete  und  höckerige  fleischrothe 
bis  rothbraune  Oberfläche,  theils  eine  von  gleichmässigen  ein- 
getrockneten Borken  gebildete  Krustendecke  zeigen  zwei  grosse 
Krankheitsherde,  von  denen  einer  von  der  einen  Halsseite  über 
den  Nacken  zur  anderen  Halsseite  ziehend,  noch  die  linke  Scheitel- 
beingegend in  zweihandflächengrosser  Ausbreitung  betrifft;  der 
andere,  an  der  Unterlippe  beginnend,  das  ganze  Kinn  einnimmt. 
Die  behaarte  Kopfhaut  ist  sonst  diffus  geröthet,  verdickt  und 
fein  kleiig  schilfernd. 

Im  rechten  äusseren  Gehörgang  befindet  sich  gleichfalls 
ein  Krankheitsherd. 

Mit  Ausnahme  der  kleinen  Zehen  ist  die  Haut  an  sämmt- 
lichen  Zehen  allseits  von  einem  Herde  eingenommen,  der  sich 
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auf  den  rechten  Fussrücken  fingerbreit,  auf  den  linken  Fuss- 
rüeken  zweifingerbreit  ersti’eckt.  Die  Haut  ist  geröthet,  verdickt, 
nässend  und  zum  Theile  von  gelblichen,  ziemlich  dicken  Borken 
bedeckt. 

Die  Nägel  an  den  Händen  schwarzbraun  nach  dem  Gebrauche 
der  Schwefelbäder. 

An  der  Mundschleimhaut  nichts  zu  constatiren.  Kehlkopf 
frei,  im  Urin  kein  Eiweiss,  kein  Zucker. 

11.  Juni.  Therapie:  Innerlich  vinum  Cundurango. 

Aeusserlich : Bad,  Zinkpaste  auf  die  Herde  am  Stamm,  Borsalbe 
auf  die  grossen  Herde,  Zinksalbe  mit  Oleum  Rusci  auf  den 
Kopf,  auf  Ohr  und  Füsse  Pflaster.  Decoct.  Althaeae  als  Gurgel- 
wasser. 

12.  Juni.  An  beiden  Fussrücken  am  Rande  der  Herde  neue 
Bläschen  und  Knötchen.  Nagelfalz  und  Umgebung  der  vom 
Process  ergriffenen  Zehen  sind  bröckelig,  brüchig.  Puls  110. 
Temperatur  38 — 39°. 

13.  Juni.  Patient  war  sehr  unruhig.  Temperatur  38°. 

14.  Juni.  Patient  hat  unruhig  geschlafen. 

Therapie:  Theerbad. 

22.  Juni.  Patient  ist  sehr  unruhig,  schläft  schlecht,  auf 
dem  Grunde  der  Efflorescenzen  am  Abdomen  neue  Nachschübe. 

24.  Juni.  Um  den  Nabel  und  in  der  unteren  Bauchgrenze 
sowie  auf  den  Schenkelbeugen  zahlreiche  neue  Blaseneruptionen, 
die  zum  Theil  geplatzt  sind  und  Foliaceus-Typus  zeigen.  Die 
Vegetationen  an  den  Efflorescenzen  am  Abdomen  sind  grösser, 
ebenso  in  der  Achselhöhle,  woselbst  auch  neue  Blaseneruptionen. 
Schlaf  auf  Morphium  besser.  Patient  sehr  verfallen. 

2.  Juli.  Schlaf  nach  Morphininjectionen  besser.  Auch  sonst 
beginnt  Patient  sich  wohler  zu  fühlen.  Die  Vegetationen  er- 
scheinen flacher. 

Von  dieser  Zeit  an  zunehmende  Besserung.  Kräfte  nehmen 
zu.  Nur  spärliche  Nachschübe,  Neigung  zur  Ueberhäutung,  Ab- 
flachung der  Vegetationen  an  allen  Krankheitsherden  fast  bis 
zum  Hautniveau;  Hinterlassung  von  schwarzbraunen  Pigmen- 
tationen  daselbst.  Am  längsten  erhalten  sich  die  Vegetationen 
in  der  rechten  Achselhöhle. 

8.  September.  Nachschübe  an  der  Zungenspitze. 
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Was  den  Pemphigus  der  Schleimhaut  (Mund-  und 
Rachenhöhle,  Kehlkopf,  Bronchien,  Conjunctiva)  anbelangt,  so 
kennen  wir  viele  Fälle,  in  denen  dieser  dem  Pemphigus  der 
allgemeinen  Decke  wochen-,  monate-  und  jahrelang  voranging 
andere  mit  gleichzeitigem  oder  folgendem  Auftreten,  endlich  die 
schwersten,  längstwährenden  und  letal  endigenden  Haut-Pemphigus 
ohne  Betheiligung  der  Schleimhaut. 

2.  Was  die  Diagnose  anbelangt,  so  ist  gelegentlich  die 
Bemerkung  gefallen,  „man  könne  also  den  Pemphigos  erst  dia- 
gnosticiren,  wenn  ein  tödtlicher  Ausgang  erfolgt  ist.“  Ich  erkläre, 
dass  zwar  in  einzelnen  Fällen  und  bei  einzelnen  Formen  in  den 
ersten  Tagen  die  Diagnose  schwierig  oder  nur  vermuthungs- 
weise  gemacht  werden  kann,  in  den  meisten  Fällen  aber  sofort, 
bei  der  ersten  Eruption.  Freilich  setzt  dies  voraus,  dass  man, 
geradeso,  wie  bei  anderen  Krankheiten,  die  differentiellen  Mo- 
mente gegenüber  den  anderen  ähnlichen  Krankheiten  geltend 
zu  machen  verstehe.  Es  ist  aber  nicht  meine  Aufgabe,  dies  hier 
in  allen  Details  zu  beleuchten.  Nur  beispielsweise  sei  erwähnt, 
dass  der  meist  rapid  letal  verlaufende  P.  vegetans  schon  aus 
3 — 4 linsengrossen  Herden  der  Lippe  und  der  Nasenflügel  oder 
des  Gaumens  oder  circa  anum  et  Genitalia  zu  diagnosticiren 
ist,  der  Pemphigus  circinnatus  durch  seine  atypische  Localisation 
gegenüber  dem  Herpes  Iris,  respective  Erythema  multiforme, 
Pemph.  pruriginosus  gegenüber  der  lästigen,  aber  doch  nie 
letalen  Urticaria  chronica  bullosa,  Pemphigus  vulgaris  mit  typi- 
schen Erythema  — polymorphe  — Formen  gegenüber  dem  typi- 
schen und  cyclisch  verlaufenden  Erythema  multiforme  durch  die 
atypische  Beginn-Localisation  u,  s.  f. 

Als  Beispiel  füge  ich  die  Krankengeschichte  bei  eines 
Falles  von  diesem  Jahre,  bei  welchem  wir  wegen  der  typischen 
Anfangs-Localisation  an  beiden  Handrücken  und  Fussrücken 
trotz  enormer  Blasenbildung,  Fiebers,  schliesslicher  und  wieder- 
holter Eruption  am  Stamme  und  über  den  ganzen  Körper  und 
trotz  der  langen  Dauer  (bei  4 Monate)  an  der  ursprünglichen 
Diagnose  Erythema  multiforme  bullosum  und  der  günstigen  Prog- 
nose (cyclischer  Ablauf)  festhielten,  welche  denn  auch  sich  be- 
stätigt hat. 
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Erythema  multiforme  bullosum. 

J.  N..  72  Jahre  alt.  Kaufmann  aus  Russland.  (Zim.  Nr.  33. 
1895.  Journ.  Nr.  1314). 

Patient  ist  seit  2 Wochen  am  Stamm,  seit  3 Wochen  an 
den  unteren  Extremitäten  krank,  woselbst  Blasen  aufschossen. 

St.  praes.  Am  Nacken,  am  Stamm  ist  die  Haut  geröthet, 
geschwellt,  infiltrirt,  schuppend,  an  den  oberen  Extremitäten 
geröthet,  geschwellt,  feinkleiig  abschilfernd. 

An  den  unteren  zwei  Dritteln  des  Unterschenkels,  an  den 
Fussrlickcn  ist  die  Haut  diffus  geröthet,  resp.  zu  linsen-  bis 
taubeneigrossen  Blasen  abgehoben,  welche  mit  seröser  Flüssig- 
keit gefüllt  sind,  dementsprechend  ebenso  grosse  Excoriationen. 
Die  Arme  sind  von  den  Ellbogen  angefangen  bis  zum  Hand- 
wurzelgelenke in  scharfbegrenzten,  durch  bogenförmige  Linien 
sich  absetzenden  Herden  mässig  geröthet.  Epidermis  vielfach 
schilfernd.  An  der  Beugeseite  des  rechten  Vorderarms  3 etwa 
linsengrosse  Scheiben  von  gelbbraunen  Krusten  bedeckt.  An  den 
Ohren  ist  die  Haut  etwas  geröthet,  mit  gelblichen  Krusten  be- 
deckt. Auf  der  linken  Stirnseite,  Schläfe  mehrere  pfenniggrosse, 
braune,  etwas  liyperämische  Flecke. 

Am  Rücken  Haut  glatt.  Neben  dem  linken  Handwurzel- 
gelenk dorsal  eine  grosse,  längliche,  stark  über  das  Hautniveau 
prominente,  am  Rande  blassrothe,  im  Centrum  blaurothe,  einge- 
sunkene, derbe  Efflorescenz. 

Behandlung:  Liquor  Burowii  auf  die  Arme;  Füsse. 
Diachylonsalbe. 

Verlauf:  20.  Jänner  1895.  Mehrere  kleine  Blasen  andern 
Fussrücken,  respective  Unterschenkel.  Am  Stamm  Zinkpaste. 

21.  Jänner.  Am  linken  Fussrücken  neue  Blasen,  am  Hand- 
rücken ebenfalls,  an  der  rechten  Hand  mehrere  Urticaria,  — ähn- 
liche Efflorescenzen,  ebenso  an  der  linken  Flachhand  einige  sehr 
derbe,  blassrothe,  Urticaria  ähnliche  Elevationen.  Gesicht,  Nacken 
abblassend. 

22.  Jänner.  An  den  Unterschenkeln,  resp.  Fussrücken  völ- 
liges Schwinden  der  Hautrüthung,  die  Blasendecken  gerissen, 
an  Stelle  derselben  Excoriationen.  Am  linken  Unterschenkel 
eine  frische  Blase,  eine  ebensolche  haselnussgrosse  Blase  an  den 
beiden  Ellbogen  und  am  linken  Vorderarm  und  an  der  linken  Hand. 
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23.  Jänncn  Ohne  Erytheme  treten  haselnuss-  his  taubenei- 
grosse,  mit  seröser  Flüssigkeit  prall  gefüllte  Blasen  an  den  bei- 
den Ellbogen,  an  der  Dorsal-  und  Volarseite  der  linken  Hand, 
ebenso  an  beiden  Plicae  glutaeo-crurales  auf. 

24.  Jänner.  Keine  neuen  Blasen : Die  Blasendecken  allenthal- 
ben geplatzt;  an  vielen  Stellen  diesen  entsprechend  Excoriationen. 

25.  Jänner.  Am  Handrücken  neue,  pralle,  mit  seröser  Flüs- 
sigkeit gefüllte  Blasen. 

26.  Jänner.  Am  linken  Fussriicken  neue  Blasen.  Am  Stamme 
nirgends  weder  Erythem,  noch  Blasen. 

Ellbogen,  Kniee,  Vorderarme,  Unterschenkel:  Diaclvylon, 
sonst  Zinkpaste. 

28.  Jänner.  Ueber  dem  ganzen  Rücken  und  der  seitlichen 
Thoraxgegend  zahlreiche  Knötchen,  welche  derb  sind,  stecknadel- 
kopfgross ; andere  zu  Pusteln  umgewandelt,  andere  eingetrocknet. 
Zahlreiche  Blasen  am  Ellbogen,  den  Vorderarmen.  Am  vorderen 
Stamm  nichts. 

29.  Jänner.  An  der  Streckseite  des  Vorderarms  frische  Blasen. 

30.  Jänner.  Kleine  Pusteln  am  Rücken. 

31.  Jänner.  Am  linken  Handrücken  zwei  Irische  Blasen. 

3.  Februar.  Am  linken  Fussriicken  und  linken  Unterarm 

je  eine  frische  Blase. 

5.  Februar.  An  den  Füssen,  resp.  Hand  sind  Nachschübe 
von  Blasen. 

7.  Februar.  Zwei  neue  Blasen  am  rechten  Unterschenkel. 

10-  Februar.  Spärliche  Nachschübe  an  den  Extremitäten. 

13.  Februar.  An  der  Dorsalseite  der  Fiisse  frische  Nach- 
schübe in  Form  von  schlaffen  Blasen. 

16.  Februar.  Auf  der  zweiten  Zehe  links,  grosse  Zehe  rechts, 
beiderseits  Nagelglied,  ferner  innerer  Fussrist  eine  grosse  pralle 
Blase,  sonst  alles  überhäutend. 

18.  Februar.  Am  linken  Unterschenkel  eine  taubeneigrosse, 
prall  gefüllte  Blase. 

19.  Februar.  Am  rechten,  resp.  linken  Unterschenkel  eine 
taubeneigrosse,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Blase. 

20.  Februar.  An  dem  Sprunggelenke  beiderseits,  ferner 
etwas  über  den  Handgelenken  sieht  man  einzelne  bis  haselnuss- 
grosse. pralle,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen. 
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22.  Februar.  An  der  Innenfläche  des  Unterschenkels  sieht 
man  zahlreiche,  grosse,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen. 

Borsalbe. 

23.  Februar.  An  den  Händen,  resp.  Unterschenkeln  fiische 

Blasen,  ad  nates  frische  Blasen. 

24.  Februar.  Am  linken  Ohr,  an  beiden  Händen  auf  der 
Streckseite,  an  beiden  Füssen  in  der  Gegend  der  Sprunggelenke 
und  dem  Nacken  Nachschübe  von  Blasen. 

26.  Februar.  Viele  Nachschübe  an  der  unteren  Extremität, 
dann  in  der  Nabelgegend. 

27.  Februar.  Zahlreiche  Blasen  an  dem  unteren  Vorderarm- 
antheile  beiderseits  an  der  Ellbogen-  und  Oberarmpartie,  zahl- 
reiche Erythemflecke,  auf  denen  rechts  zahlreiche,  links  ungefähr 
10  pralle  Blasen  stehen.  An  der  linken,  inneren  Oberarmfläche 
zwei  aus  je  4—5  kleineren  Blasen  gebildete,  unregelmässige 
Haufen.  An  beiden  Ohrmuscheln,  an  der  Hinterfläche  und  am 
Rande  gleichfalls  mehrere  grosse  Blasen  auf. 

Blasen  auf  erythemasösen  Flecken  in  der  Nähe  des  Kiefer- 
o-elenks.  Ueber  dem  rechten  Knie  zahlreiche  Blasen,  klein  bis 
erbsengross,  ebenso  links. 

Am  Stamm  keine  neuen  Nachschübe.  Kein  Fieber.  Die 
gestrige  Eruption  im  Abtrocknen  begriffen. 

1.  März.  Vereinzelt  treten  an  den  Unterschenkeln,  resp.  an 
der  Dorsalseite  der  Hände  Blasen  auf. 

3.  März.  An  den  Unterschenkeln,  resp.  an  den  Händen  • 
neue  Blasen. 

6.  März.  Noch  immer  treten  an  den  Extremitäten,  hie  und 
da  auch  am  Stamme,  resp.  Nacken  einzelne  Blasen  auf. 

8.  März.  Am  Stamm,  speciell  an  der  Haut  des  Bauches 
treten  Erytheme  in  annulärer  Form  auf. 

10.  März.  An  der  Beugeseite  tritt  Eruption  von  reichlichen, 
hellergrossen,  urticariaähnliche  Efflorescenzen  auf,  welchen  sich 
später  einzelne  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen  bilden. 

23.  März.  An  den  Extremitäten  vielfache  Nachschübe  in 
Form  von  Erythemflecken,  auf  welchen  dann  einzelne  Blasen 
mit  seröser  Flüssigkeit  aufschiessen. 

Auf  die  excoriirten  Partien  Borsalbe. 

27.  März.  Täglich  treten  an  den  Extremitäten  Nachschübe  auf. 
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30.  März.  Am  Stamm,  wo  nur  spärliche  Nachschübe  auf- 
treten,  Zinkpasta.  Auf  dei  Extremitäten  Borsalbe. 

2.  April.  Seit  drei  Tagen  ist  kein  neuer  Nachschub  zu  ver- 
zeichnen. 

4.  April.  Einige  neue  Blasen  an  der  Innenseite  des  Ober- 
schenkels. 

8.  April.  Keine  neuen  Nachschübe.  Haut  blass,  schuppend. 

Zinkpaste. 

14.  April.  Die  Haut  allenthalben  befreit  von  Blasen. 

18.  April.  Keine  Nachschübe  zu  sehen.  Haut  überall  glatt. 

2S.  April.  Die  Haut  an  den  Ohren  ist  bedeutend  geschwellt, 
geröthet,  nässend,  an  vielen  Stellen  mit  Krusten  bedeckt. 

30.  April.  An  den  Extremitäten  bilden  sich  punktförmige 
Hämorrhagien. 

15.  Mai.  Die  Haut  allenthalben  bis  auf  Röthune;  zur  Norm 
zurückgekehrt. 

Patient  wird  geheilt  entlassen. 

Deeursus:  Vom  Tage  der  Aufnahme  bis  zum  4.  April 
treten  nahezu  täglich  auf  den  Extremitäten  mit  vorwiegender 
Betheiligung  der  Streckseiten  Blasen  auf  und  zwar  theils  auf 
gesunder  Haut,  theils  auf  vorausgegangenen  urticariaähnlichen 
Erythemen.  Am  Stamme  sind  nie  Blasen  aufgetreten,  sondern 
nur  vorübergehende  Erytheme  von  gyrirter  Form.  An  den  Ohi- 
, muscheln  sind  verbunden  mit  Rötlmng  und  Schwellung  nur  ein- 
mal Blasen  aufgetreten. 

Patient  wird  am  15.  Mai  1895  geheilt  entlassen. 

3.  In  Bezug  auf  die  histologischen  Verhältnisse,  ist  ja 
von  mir  immer  darauf  hingewiesen  worden,  dass  es  einen 
wesentlichen  Unterschied  zwischen  den  Erythemen,  Urticarien 
und  Blasenbildungen  bei  Pemphigus  und  anderen  Erythemen, 
Urticarien  und  Blasen  nicht  gibt.  — Es  hängt  nur  von  der 
Vehemenz  und  Mächtigkeit  der  serösen  Exsudation  und  In- 
filtration und  der  Dauer  des  örtlichen  Ablaufes  ab,  ob  mehr 
oder  weniger  des  Rete  oder  auch  der  Papillarkörper  verändert 
erscheint  und  das  ist  an  verschiedenen  Stellen  und  nach  dem 
Stadium  der  örtlichen  Laesion  verschieden.  Im  Grossen  und 
Ganzen  ist  es  aber  richtig,  dass  die  Pemphigus-Blasen  des 
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reinen  und  massigen  Pemphigus  vulgaris  meist  höchst  ober- 
flächlich und  fast  einkämmerig  sind,  d.  h.  knapp  die  obersten 
HornzellenLagen  zur  Decke  besitzen. 

Der  Befund  von  eosinophilen  Zellen  im  serösen  Inhalt  der 
Pemphigus-Blasen  ist  vor  mehreren  Jahren  von  Neusse r, 
Gollas’ch  und  Lukasiewicz,  damals  noch  mein  Assistent, 
demonstrirt  worden,  wie  ja  schon  in  meinem  Buche  angegeben. 
Merkwürdig  wird  nun  von  L e r e dd  e und  P e r r i n *)  der  gleiche 
Befund  für  die  Blasen  der  Dermatitis  lierpetiformis 
angegeben,  ohne  dass  diese  Autoren  dabei  der  gleichen  erwähn- 
ten Angabe  der  obigen  Autoren,  bez.  des  Pemphigus  gedenken. 
Wo  bleibt  also  da  der  differentielle  Werth  dieses  Befundes. 
Freilich  weiss  ich  vor  der  Hand  den  erwähnten  Befund  über- 
haupt nicht  weiter  zu  deuten  oder  pathologisch  zu  verwerthen. 
Aber  immerhin  spräche  er  also  eher  für  die  Identität  des  Pem- 
phigus mit  manchen  Fällen,  die  als  Dermatitis  herpetiformis 
diagnostciirt  worden  sind,  als  für  deren  Differenz. 

4.  In  Bezug  auf  die  üble  Prognose  habe  ich  zu  dem 
hierüber  an  anderen  Orten,  speciell  auf  dem  deutschen  medi- 
cinischen  Congrcss  in  Wien  1890  Gesagten,  um  so  weniger 
etwas  Abschwächendes  hinzuzufügen,  als  die  vorgelegte  Tabelle 
lehrt,  dass  wir  an  20°/o  Todesfälle  unter  unseren  Augen  hatten. 
Dieses  üble  Resultat  verschlimmert  sich  aber  noch  durch  die 
Thatsache,  dass  diese  20%  Mortalität  nicht  gleichbedeutend 
ist  mit  80°/0  Genesung,  wie  man  bezüglich  anderer  Krankheiten 
z.  B.  Cholera,  Typhus,  Scarlatina  u.  A.  sonst  zu  schliessen  voll- 
kommen berechtigt  wäre.  Denn  von  den  anderen  80%  fällt 
gewiss  mindestens  noch  30%  oder  gar  noch  mehr  dem  Tode 
anheim,  d.  h.  ist  der  Tod  direct  durch  den  Phemphigus  bedingt, 
und  gewiss  kaum  die  Hälfte  gestattet  den  Betroffenen  ein  Leben 
voll  Qual  und  Unruhe  durch  Jahre  und  Jahrzehnte  fortzu- 
schleppen, bis  irgend  eine  Complication  oder  eine  accidentelle 
Erkrankung  den  Tod  herbeiführt.  Und  nur  eine  sehr  gci’inges 
Percent  ist  so  glücklich,  durch  grosse  Eruptionspausen  und  stets 
nur  spärliche  Blasennachschübe  (Pemphigus  solitarius,  diutinus 
henignus,  localis)  ihr  Lehen  relativ  sicher  und  in  massigem  Un- 
behagen fortzuspinnen.  Man  sieht  also,  dass  nicht  alle  Pem- 


*)  Annales  de  Dermatol.  1895.  4.  H.  pag.  282—274. 
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phigusfälle  direct  tödtlich  verlaufen  und  niemals  ist  solches  von 
uns  oder  von  Jemand  Anderem  behauptet  worden.  Allein  in 
Summe  ist  doch  der  Pemphigus,  Avie  die  ohigen  Mittheilungen 
und  Daten  ergeben,  eine  mehr  zum  Tode  als  zur  Genesung  füh- 
rende Krankheit  und  die  Prognose  daher  stets  mindestens  immer 
bedenklich,  sowohl  bezüglich  der  Qualität  der  Hauterkrankung 
als  des  Schlussverlaufes.  Denn  die  mildeste  und  seit  Jahren 
sich  so  erhaltende  Form  kann  über  Nacht  zu  einer  schweren 
oder  rapid  letal  verlaufenden  sich  umgestalten  (zu  Pemphigus 
foliaceus,  vegetans,  cachecticus,  crouposus,  vulgaris  universalis, 
mucosae  oris  et  pharyngis  etc.) 

Andererseits  verbessert  sich  die  Prognose  durch  den  schon 
erwähnten  Umstand,  dass  die  schwersten  Formen  in  einzelnen 
Fällen  zu  benigneren  Formen  zurückkehren  können,  oder,  was 
ich  jetzt  schon  vorweg  nehme,  durch  die  Fortschritte  unserer 
therapeutischen  Methodik,  in  benign ere  Formen  übergeführt 
werden  können.  So  kennen  wir  derart  zeitlich  geheilte,  ge- 
besserte und  gerettete  Fälle  von  Pemphigus  foliaceus  universalis 
und  selbst  von  Pemphigus  vegetans,  Avelche  Formen  früher  ab- 
solut- verloren  schienen. 

Pemphigus  vegetans  geheilt. 

8.  December  1894.  J.  W.,  33  Jahre  alt.  Kaufmann  aus 
Russland,  verlor  seinen  Vater  an  einem  Nierenleiden;  die  Mutter 
lebt  und  ist  gesund.  In  seiner  Jugend  litt  Pat.  an  eitrigem 
Ohrenfluss,  war  angeblich  sonst  niemals  krank.  Von  3 Kindern 
verlor  er  zwei  in  früher  Jugend.  Seine  gegenwärtige  Erkran- 
kung begann  vor  4 Monaten  mit  Blasenbildung  auf  dem  Bauche, 
namentlich  über  dem  Mons  \Teneris;  Pat.  war  am  Spitale  zu 
Odessa  in  ambulatorischer  Behandlung. 

St.  praes.  Hochgradig  abgemagertes  Individuum  mit  nor- 
malen inneren  Organen.  Urinbefund  normal.  Die  Haut  der 
Inguinalgegend,  Mons  veneris,  Schenkelbeuge  (und  zwar  3 
Querfinger  über  und  unter  derselben)  stellen  einen  zusammen- 
hängenden Krankheitsherd  dar.  Derselbe  überragt  das  normale 
Hautniveau  um  ca.  3 mm.  ist  von  schmutzig  graubrauner  Farbe, 
vielfach  durchquert  von  unregelmässigen  Rissen  und  Furchen, 
thcils  mit  schmutzigen  Borken  und  Krusten  bedeckt,  theils  als 
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dunkelrotlies,  wucherndes,  weiches  Gewebe  blossliegend.  Die 
Ränder  dieses  Herdes  sind  fast  allenthalben  begrenzt  von  einem 
lividrothen,  in  gleichem  Niveau  stehenden  Saume,  welcher  stellen- 
weise der  Epidermis  beraubt  ist.  Am  Scrotum  sind  zahlreiche 
Stecknadelkopf-  und  bohnengrosse  Efflorescensen  mit  normaler 
Epidermis  bedeckt,  während  die  äusseren  Scrotalpartien  mit 
den  Hauptherden  in  Continuität  stehen. 

In  der  Trochanterengcgcnd  links  unregelmässig  geformte, 
kreuzergrosse,  isolirte  oder  confluirende,  von  Epidermis  entblösste, 
leicht  erhabene  Stellen.  An  der  Innenseite  der  Oberschenkel 
mehrere  ebensolche,  jedoch  flachere  Herde,  während  andere 
Stellen  von  Guldensttickgrösse  am  Rande  im  Niveau  des  Ge- 
sunden liegen  und  im  Centrum  beginnende  Elevation  zeigen. 

Der  Nabel  tritt  als  2 cm  lange  und  ebenso  breite  Masse 
vor,  ist  an  seiner  Oberfläche  von  Epidermis  entblüsst  oder  von 
eingetrockneten  Borken  bedeckt,  seine  Umgebung  in  Form  eines 
J/2  cm  breiten  Ringes  ebenso  verändert. 

Am  Stamme  5 — 10  hellergrosse,  schmutzigbraune  Flecke, 
die  mit  Schuppen  und  Borken  von  gleicher  Farbe  bedeckt 
sind,  ebensolche  an  den  Armen  und  Oberschenkeln  zerstreut. 

Die  Achselhöhlen,  namentlich  rechts,  sind  eingenommen  von 
kindsfaustgrossen,  fleischrothen,  von  Epidermis  entblössten 
Massen,  evelche  ein  dünnflüssiges,  übelriechendes  Secret  abson- 
dern. In  der  Umgebung  stehen  isolirte,  bohnengrosse  Plaques 
von  früher  erwähnter  Beschaffenheit. 

Linsengrosse  bis  wallnussgrosse,  mit  hellem,  serösem  In- 
halt gefüllte  Blasen  sieht  man  an  den  Oberarmen  und  Ober- 
schenkeln. 

An  der  oberen  Umrandung  des  Afters  mehrere  der  Epi- 
dermis beraubte,  nässende,  über  das  Hautniveau  prominirende 
Efflorescenzen ; ausserdem  sieht  man  die  Haut  um  den  anus 
gerüthet,  theils  von  seichten,  theils  von  tiefen  Rissen  zerklüftet. 

An  den  Endgliedern  des  Zeige-,  Mittel-  und  Ringfingers 
ist  die  Haut  verdünnt,  gerüthet,  stellenweise  erodirt,  der  Nagel- 
falz vertieft,  die  Nägel  mit  schmutzigen  Krusten  bedeckt. 

An  der  Lippenschleimhaut,  in  und  um  die  Nasenüffnungen 
zahlreiche  blutige,  eingetrocknete  Borken,  nach  deren  Ent- 
fernung leicht  elevirte,  hellrothe,  oberflächliche  Substanzverluste 
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sichtbar  werden.  An  der  Mundschleimhaut,  Zungenrücken, 
weichem  Gaumen,  zahlreiche  linsen-  bis  hellergrosse  von  weiss- 
lichem  Epithel  begrenzte,  stark  geröthete  Substanzverluste. 

Im  Verlaufe  des  6-monatlichen  Spitalaufenthaltes  traten 
keine  neuen  vegetans-Eruptionen  auf,  nur  am  Rande  derselben 
findet  ein  Fortschreiten  der  Krankheitsherde  im  Sinne  von 
Pemphigus  foliaceus  statt.  Daneben  reichliche  Eruptionen  von 
linsen-  bis  haselnussgrossen  Pemphigusblasen  über  depi  ganzen 
Körper,  unter  welchen  Patient  immer  mehr  und  mehr  verfällt.  Auf- 
treten eines  thalergrossen  Decubitus  am  Kreuzbein.  Nach  3-mo- 
natlichem  Aufenthalte  an  der  Klinik  tritt  Remission  in  der 
Eruption  ein.  Die  Vegetationen  hatten  sich  schon  inzwischen  in- 
volvirt  und  waren  mit  Hinterlassung  brauner  Pigmentationen  in 
entsprechender  Ausbreitung  geschwunden  und  liberhäutet.  Eine 
handtellergrosse,  von  Epidermis  entblösste  Stelle  in  der  Regio 
jugularis  ist  in  Ueberhäutung  begriffen.  Nach  einem  weiteren 
Monate  überhaupt  keine  Nachschübe  mehr.  Patient,  der  sich 
früher  vor  Schwäche  nicht  einmal  aufrichten  konnte,  nimmt  an 
Ernährung  zu  und  kann  allein  gehen.  Patient  verlässt  nach 
6-monatlichem  Aufenthalt  ohne  jede  Hautaffection  das  Spital. 
Die  Behandlung  bestand  je  nach  Erfordernis  in  Salben  und 
Pflasterverbänden,  sowie  in  Theerbädern.  Intern  wurden  Ro- 
borantien  gereicht. 

Entlassen  am  9.  Juni  1895. 

Was  nun  die  specielle  Todesursache  anbelangt,  so  lehrt 
unsere  Tabelle,  dass  fast  durchwegs  Erschöpfung  durch  den 
Serum-Verlust  an  der  Haut  und  die  mangelhafte  Nahrungsauf- 
nahme als  solche  angesehen  werden  muss,  vielleicht  auch  der 
Nervenshok  von  Seiten  der  Epidermis  entblössten  Haut,  wie  bei 
Verbrennung,  und  Herzlähmung,  oder  wie  bei  chronischen  Eitc- 
rungsproccsscn,  amyloide  Degeneration  des  Herzens  und  der  Nie- 
ren. Nur  in  einer  sehr  geringen  Zahl  unserer  Obductionen  hat  eine 
Erkrankung  der  Lungen  oder  des  Darmtractes  den  Erschö- 
pfungstod beschleunigt  und  ich  verweise  in  diesen  Beziehungen 
auf  die  in  unserer  Tabelle  angegebenen  Sectionsbefunde.  Nebenbei 
figurirt  eine  Anzahl  mit  vom  Pemphigus  unabhängigen  Compli- 
cationen  als  directe  Todesursache. 


Kaposi.  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  vom  Pemphigus. 


In  Bezug  auf  die  ungünstige  Prognose  und  namentlich  die 
grosse  Zahl  der  Todesfälle  bei  Pemphigus  muss  aber  noch  im 
Vergleiche  zur  sogenannten  Dermatitis  herpetiformis  b er  vor- 
gehoben werden,  dass  auch  hierin  kein  Unterschied  besteht. 
Denn  es  häufen  sich  immer  mehr  die  Angaben  über  letalen 
Verlauf  bei  der  sogenannten  Dermatitis  herpetiformis,  die  ja  in 
den  ersten  Jahren  stets  als  gutartig  verlaufend  von  den  Autoren 
dargestellt  und  gerade  damit  gegenüber  Pemphigus  charakterisirt 
werden  sollte.  Nun  lesen  wir  immer  mehr  „ Obductionsbefunde“ 
bei  der  sogenannten  Dermatitis  herpetiforms.  Natürlich,  je  grösser 
die  Casuistik,  desto  mehr  Pemphigusflille  neben  den  in  die  Der- 
matitis herpetiformis  einbezogenen  Ery thema-bullosum-F ormcn 
und  desto  mehr  Todesfälle. 

5.  Was  nun  die  Aetiologie  des  Pemphigus  anlangt,  so 
reicht  auch  das  grosse  Obductionsmateriale  unserer  Klinik 
nicht  aus,  um  aus  demselben  eine  anatomische  Aetiologie  fin- 
den Pemphigus  abzuleiten.  Dies  gilt  auch  von  den  wenigen 
vorliegenden  Rückenmarksbefunden  anderer  Autoren,  denen  wir 
selbst  eine  ungleich  grössere  Zahl  solcher  fachmännisch  bear- 
beiteter von  unserer  Klinik  zugesellen  können.  Vollends  muss 
ich  die  Phrase  von  dem  „nervösen”  Ursprung  des  Pemphigus 
als  nichtssagend  zurückweisen.  Denn  dass  eine  aus  juckenden 
Eruptionen  bestehende,  mit  Blasenbildung,  Eiterung,  Krusten, 
secundären  Entzündungen,  mit  verbreiteter  Blosslegung-  der 
Papillarnerven  einhergehende  Krankheit  die  Betroffenen  schlaflos, 
unruhig  und  unleidlich  macht,  berechtigt  doch  nicht,  die  so  ver- 
anlasste  Nervosität  als  die  Ursache  der  Krankheit  hinzustellen. 
In  demselben  Sinne  wäre  ja  die  Scabies  die  typischeste  „ner- 
vöse“ Krankheit. 

Im  Gegentheil.  Man  muss  gerade  zur  Charakterisirung 
unserer  Unkenntnis  der  Ursache  des  Pemphigus  und  zur  Steuer 
der  Wahrheit  hervorheben,  dass  fast  regelmässig  die  Krankheit 
über  die  armen  Opfer  hereinbricht,  wie  der  Blitz  aus  heiterem 
Himmel.  Jugendliche,  im  besten  Lebensalter  stehende,  im  vollsten 
physischen  und  moralischen  Gleichgewichte  lebende  Personen 
erwachen  eines  Morgens  mit  den  ersten  Symptomen  des  Pem- 
phigus und  damit  beginnt  ihre  unabsehbare  Passionsgeschichte. 
Also,  dies  ist  die  Wahrheit,  so  und  nicht  anders  verhält  es  sich 
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mit  dem  Beginn  des  Pemphigus  und  unserer  sogenannten 
Kenntnis,  d.  h.  Unkenntnis  seiner  Ursachen. 

Dies  schliesst  selbstverständlich  nicht  aus.  dass  in  ganz  ver- 
einzelten Fällen  ein  somatischer  Grund,  z.  B.  die  Gravidität 
für  sogenannten  Pemphigus  gestationis,  oder  eine  traumatische 
Erschütterung,  oder  moralischer  Shofc  des  Nervensystems  für  die 
Krankheit  herangezogen  werden  kann.  Eben  so  will  ich  zu- 
gestehen, dass  die  acut  auftretenden  und  meist  foudroyant. 
binnen  wenigen  Monaten  geradeaus  zum  letalen  Ausgang  eilenden 
Fälle  von  Pemphigus  vegetans,  manche  Foliaceus-  und  Crou- 
posusformen,  den  Eindruck  einer  specifiscken  Infection  machen 
ohne  dass  wir  bis  heute  in  der  Lage  wären,  der  Infection  und 
ihren  Träger  nachzuweisen.  Aber,  ich  wiederhole,  nur  für 
vereinzelte  Fälle.  Für  das  ganze  Gros  der  Pemphigusfälle 
gilt  bezüglich  des  ganz  unvermittelten  und  unvorbereiteten 
Auftretens  das,  was  ich  vorhin  gesagt. 

6.  Was  endlich  die  Therapie  anbelangt,  so  dürfen  wir 
wohl  sagen,  dass  dieselbe  in  vielen  Beziehungen  erfolgreicher 
geworden  ist,  im  Vergleiche  von  früher  her  und  dass  damit 
auch  die  Prognose  in  den  einzelnen  Fällen,  und  gerade  in  den 
schwierigsten  Formen  sich  etwas  gebessert  hat.  Es  liegt  abei 
ausserhalb  unserer  Aufgabe,  hier  darüber  ein  Näheres  vorzu- 
bringen. . 

Hiemit  stelle  ich  meine  Ausführungen  Ihrer  geneigten  Er- 
wägung und  Erörterung  anheim. 


3.  Herr  0.  Rosenthal  (Berlin)  Referat:  TJeber  den  ge- 
genwärtigen Stand  der  Lehre  vom  Pemphigus. 

Als  mir  von  Seiten  unseres  Vorstandes  der  ehrenvolle  Auf- 
trag zu  theil  wurde,  neben  Herrn  Professor  Kaposi  über  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  vom  Pemphigus  das  Referat 
zu  übernehmen,  war  ich  mir  ganz  und  voll  der  Schwere  tei 
Aufgabe,  die  mir  gestellt  war,  bewusst.  Denn  ich  erkannte  nui 
;n  out.  dass  es  mir  nicht  gelingen  könnte,  diese  für  mich  und 
viele  Andere  verwickelte  Frage  durch  eine  noch  so  gewissen- 
hafte Bearbeitung  zu  lösen,  und  andererseits  war  es  mir  klar, 
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dass  mein  Stand  neben  Herrn  Prof.  Kaposi,  der  an  Wissen, 
Erfahrung  und  Können  mir  weit  überlegen  ist,  ein  besonders 
schwieriger  sein  würde.  Indessen,  da  ich  mich  mit  diesem 
Thema  auf  Grund  einer  ganzen  Reihe  von  eigenen  Beobach- 
tungen eingehend  beschäftigt  hatte  und  schon  in  meinem  Vor- 
träge auf  dem  vorjährigen  Dernmtologen-Congress  in  Breslau 
„Beitrag  zu  den  blasenbildenden  Affectionen  der  Mundschleim- 
haut“ meine  Meinung  dahin  ausgesprochen  hatte,  dass  das  Capitel 
des  Pemphigus  einer  gründlichen  Durchsicht  bedürfe,  so  habe 
ich  mich  dieser  anregenden  und  interessanten  Studie  nicht  ent- 
ziehen wollen.  An  gutem  Willen  hat  es  mir  nicht  gefehlt! 

Da  ich  aber  im  vorhinein  die  sich  inzwischen  als  berechtigt 
herausgestellte  Ueberzeugung  hatte,  dass  meine  Anschauungen 
sich  mit  denen  des  Herrn  Prof.  Kaposi,  meines  verehrten  Leh- 
rers, nicht  decken  würden,  so  habe  ich  es  vorgezogen,  entgegen 
dem  sonst  üblichen  Gebrauche,  mich  mit  demselben  über  das  ge- 
meinschaftlich zu  bearbeitende  Thema  nicht  in  das  Einvernehmen 
zu  setzen ; da  ich  fürchtete,  mich  unter  diesen  Umständen  dem  Ein- 
flüsse der  Persönlichkeit  nicht  entziehen  zu  können,  einer  Persön- 
lichkeit, die  auf  unser  Aller  Wissen  und  auf  mein  eigenes  den 
grössten  Einfluss  ausgeübt  hat.  Steht  doch  der  Name  Kaposi 
neben  dem  unseres  Altmeisters  Heb ra  in  allererster,  vorderster 
Reihe ! Aus  diesem  gewiss  nicht  zu  unterschätzenden  Grunde 
habe  ich  daher  lieber  meine  Thesen  selbständig  aufgestellt,  da 
es  mir  auch  im  Interesse  unserer  Wissenschaft  geeigneter  und 
eventuell  auch  nutzbringender  erschien,  meinen  eigenen  Weg 
zu  gehen.  Ich  bin  mir  aber  bewusst,  mit  dem  Ihnen  übergebe- 
nen Resultate  meiner  Bemühungen  die  Lehre  des  Pemphigus 
in  keiner  Weise  zu  lösen,  besonders  da  nach  der  ätiologischen 
und  der  histopathologischen  Seite  hin  grosse  Lücken  bestehen 
bleiben,  deren  Ausfüllung  noch  der  Zukunft  Vorbehalten  ist. 
V ie  Sie  inzwischen  ersehen  haben,  habe  ich  das  uns  gestellte 
Thema  in  einem  weiteren  Sinne  als  Herr  Prof.  Kaposi 
aufgefasst.  Während  derselbe  sich  hauptsächlich  darauf  be- 
schränkt hat,  die  Frage  der  Dermatitis  herpetiformis  zu  be- 
sprechen, wobei  er  allerdings,  wie  schon  auf  dem  internationalen 
Congress  in  Paris  zu  dem  Resultat  gelangt  ist,  die  Berechtigung 
zur  Aufstellung  einer  derartigen  Krankheitsgruppe  zu  bestreiten. 
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habe  ich  es  für  angezeigt  gehalten,  das  ganze,  grosse  Gebiet, 
soweit  es  das  Capitel  des  Pemphigus  berührt,  eingehend  durch- 
zusehen, um  durch  Ausschaltung  mancher  Krankheitsgruppen 
Klarheit  in  dasselbe  hineinzubringen.  Es  sind  dadurch  viele 
Fragen  berührt  worden,  die  wahrscheinlich  in  der  Discussion 
nicht  weiter  erörtert  werden  dürften.  Indessen,  dieselben  mussten 
besprochen  werden,  weil  sie  im  Laufe  der  Zeit  dem  Capitel 
„Pemphigus“  hinzugefügt  worden  waren.  Manche  Streitfragen 
habe  ich  dabei  unentschieden  lassen  müssen,  habe  dieselben  aber 
erwähnt,  um  eventuell  der  Besprechung  gewisse  Wege  anzuweisen. 

Wie  Sie  vielleicht  zu  Ihrem  Erstaunen  gesehen  haben 
werden,  sind  meine  Thesen  ausserordentlich  zahlreich  und  aus- 
führlich. Es  beruht  das  speciell  auf  dem  Wunsch  unseres  Vor- 
standes, die  früher  dem  Referenten  nicht  zugemessene  Zeit  auf 
das  Thunlichste  zu  beschränken  und  so  der  Discussion  einen 
breiteren  Boden  zu  gewinnen.  Gestatten  Sie  mir  nur  noch 
einige  kurze  allgemeine  Bemerkungen! 

Was  den  Begriff  des  Pemphigus  anbetrifft,  so  habe  ich 
mich  dahin  ausgesprochen,  dass  ich  denselben  als  eine  Krank- 
heitseinheit nicht  auffassen  kann.  Ich  stehe  in  diesem  Punkte 
im  strikten  Gegensatz  zu  Herrn  Prof.  Kaposi,  der  den  Pem- 
phigus als  einen  klaren  klinischen  Begriff  hinstellt.  W äre  dieses 
der  Fall,  wie  wäre  es  denkbar,  dass  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
so  unendlich  viel  Arbeiten  erschienen  sind,  die  sich  mit  diesem 
Thema  beschäftigen  und  sich  bemühen,  durch  Aufstellung  von 
Unterarten,  Einführung  neuer  Namen,  Erklärungen  und  Ver- 
clausulirungen  dieses  weite,  angeblich  klare  Gebiet  zu  beleuch- 
ten und  aufzuhellen.  Wie  hätte  ich  eine  so  grosse  Reihe  i on 
Thesen  an  der  Hand  dieser  zahllosen  Arbeiten  aufstellen  können, 
wenn  der  Begriff  ein  klarer  gewesen  wäre ! Es  besteht  eben 
nach  meiner  Ueberzeugung  das  allseitige  Bedtirfniss,  aus  diesem 
grossen  Capitel,  in  das  fast  jede  mit  irgend  einer  Blasenbildung 
auf  der  Haut  einhergehende  Affection  hineingepresst  wurde, 
Krankheiten,  die  sich  durch  ganz  bestimmte  klinische  Merk- 
male unterscheiden,  abzusondern  und  in  besondere  Abschnitte 
unterzubringen.  Hätte  Herr  Prof.  Kaposi  Recht,  dass  dei  Pem 
phigus  ein  klarer  klinischer  Begriff  ist,  so  könnte  es  als  über- 
flüssige Zeitverschwendung  erscheinen,  über  denselben  noch  des 
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Weiteren  zu  cliscutieren.  Aber  es  gibt,  ich  glaube,  heute  noch 
an  50  verschiedene  Formen  des  Pemphigus,  ein  BeAveis,  dass 
der  Begriff  absolut  nicht  klar  ist. 

Was  die  Aetiologie  anbetrifft,  so  müssen  Avir  allerdings,  Avie 
bei  A'ielen  anderen  Hautaffectionen  \ron  derselben  fast  ganz  und 
gar  abseh en.  Darin  kann  ich  mich  Herrn  Professor  Kaposi 
vollständig  anschliessen.  Die  Aveiter  fortschreitende  Ivenntniss 
der  ursächlichen  Momente  Avird  uns  Avahrscheinlich  eines  Tages 
das  Wesen  dieser  Krankheiten  erklären  und  so  ihre  richtige 
Gruppirung  ermöglichen.  Für  den  Augenblick  müssen  Avir 
uns  mit  dem  Bestreben  begnügen,  nach  genau  bestimmten  kli- 
nischen Merkmalen  unsere  Diagnose  zu  stellen.  Aus  diesen 
Gründen,  das  möchte  ich  meiner  späteren  Besprechung  voraus- 
nehmen, halte  ich  die  Aufstellung  der  Dermatitis  herpetiformis, 
Avie  ich  das  in  meiner  These  XI  des  Genaueren  ausgeführt  habe, 
für  vollständig  berechtigt.  Wenn  man  die  hervortretenden 
klinischen  Momente,  die  der  Dermatitis  herpetiformis  zugeschrie- 
ben Averden,  Avie  Herr  Professor  Kaposi  angibt,  auch  in  den 
Beschreibungen  des  Pemphigus  findet,  so  darf  man  deshalb  noch 
nicht  die  beiden  Affectionen  für  identisch  erklären.  Denn  da 
man  dieselben  früher  nicht  gesondert  hatte,  so  Avurden  alle  ein- 
schlägigen Krankheitsfälle  zum  Pemphigus  hinzugerechnet. 
Heute  unterscheiden  und  trennen  Avir  den  Begriff  der  Dermatitis 
herpetiformis  Arom  Pemphigus,  ohne  indessen  ihre  nahe  Ver- 
Avandtschafb  zu  leugnen.  Es  besteht  auch  keinesAvegs  die  Ab- 
sicht, den  althergebrachten  Namen  Pemphigus  aufzugeben,  nur 
soll  derselbe  durch  Abtrennung  aller  durch  bestimmte  ätio- 
logische oder  klinische  Momente  charakterisirten,  besonderen 
Formen  eingeengt  und  dadurch  bestimmter  präcisirt  Averden, 
um  so  dem  allgemeinen  Verständniss  zugänglicher  zu  sein. 
Auf  diese  Weise  Avird  eine  Unmenge  Ballast,  der  bisher  mit 
der  Bezeichnung  Pemphigus  mitgeschleppt  Avurde,  losgelöst; 
der  Begriff  der  Pemphigus  selbst  Avird  dadurch  nur  um  so 
klarer,  verständlicher,  conciser. 

Wenn  Herr  Professor  Kaposi  in  seiner  These  VII  behauptet, 
dass  die  Formen  der  Dermatitis  herpetiformis  bekannten  klini- 
schen Erscheinungen  entsprechen,  Avie  der  Urticaria  bullosa 
n.  s.  av.,  so  sollen  diese  Benennungen  mit  der  Aufstellung  der 
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Dermatitis  lierpetiformis  keineswegs  aus  der  Welt  geschafft 
werden,  trotzdem  ich  es  für  kein  Unglück  halten  würde, 
wenn  wir  uns  z.  B.  des  Namens  Lichen  urticatus  entledigen 
würden  und  dafür  eine  klinisch  verständlichere  Bezeichnung 
wählten,  sondern  es  sollen  nur  gut  eharakterisirte  klinische 
Merkmale  dieser  neuen  Gruppe  Vorbehalten  bleiben.  So,  um 
nur  ein  Beispiel  anzuführen:  Wie  wenig  entsprechend  ist,  wie 

ich  das  auch  in  meiner  These  VII  angeführt  habe,  der  Name 
Herpes  iris  und  cireinatus,  eine  Affection,  die  in  ihrer  chro- 
nischen Form  nach  meiner  Ueberzeugung  viel  häufiger  ist,  als 
man  aus  den  Lehrbüchern  und  aus  der  Literatur  zu  schliessen 
berechtigt  ist.  Da  ist  weder  eine  Iris-,  noch  eine  Kreisform 
vorhanden,  ja  nicht  einmal  ein  Herpes  ist  sichtbar!  Ist  es  des- 
halb nicht  viel  richtiger,  den  Namen  Herpes  iris  und  cireinatus 
auf  die  Symptomengruppe  zu  beschränken,  die  der  Name  be- 
sagt, während  das  bisher  als  chronische  Form  des  Herpes  iris 
beschriebene  Krankheitsbild  der  durch  bestimmte  klinische 
Momente  jetzt  gut  charakterisirten  Dermatitis  lierpetiformis 
hinzugefügt  wird.  Dass  ein  Diagnostiker,  wie  Herr  Professor 
Kaposi,  nicht  in  Verlegenheit  kommen  dürfte,  einen  Fall  zu 
classificiren,  ist  mir  vollständig  begreiflich,  aber  nichtsdesto- 
weniger bleibt  doch  das  Factum  bestehen,  dass  es  nicht  an- 
gebracht ist,  die  vielfachen,  durch  Aussehen  und  Verlauf  und 
infolge  dieses  Umstandes  mit  den  verschiedensten  Epitheta 
versehenen  Affectionen  mit  dem  Alles  und  Nichts  sagenden 
Namen  Pemphigus  zu  belegen. 

Ich  habe  es  für  richtig  gehalten,  alle  Synonyma,  soweit 
dieselben  mir  in  der  Literatur  zugänglich  waren,  neben  der 
Hauptbenennung  anzuführen,  theils  um  den  Beweis  zu  liefern, 
wie  gross  das  Verlangen  ist,  mit  den  bisher  vorhandenen  Be- 
zeichnungen wegen  ihrer  Ungenauigkeit  und  ihrem  Mangel  an 
Klarheit  zu  brechen,  und  auf  diese  Weise  zur  Aufhellung  des 
dunklen  Gebietes  beizutragen  — für  gewöhnlich  ist  durch  diese 
Bemühung  zwar  nur  das  Gegentheil  erreicht  worden  theils 
um  die  allgemeine  Discussion  zu  erleichtern. 

Hiemit  schliesse  ich,  um  Ihre  Geduld  nicht  zu  missbrauchen, 
meine  kurzen,  allgemeinen  Ausführungen  und  gehe  zur  näheren 
Besprechung  meiner  Thesen  über. 


Rosenthal.  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  vom  Pemphigus.  o'J 

I.  ..  P e m p h i g u sa  bezeichnet  nach  dem  heutigen 
Stande  unserer  Wissenschaft  keine  Krankheits- 
einheit, sondern  eine  bestimmte,  elementare  Form 
eines  Hautausschlages. 

II.  Daher  sind  folgende  Gruppen,  die  theils  mit 
dieser  Bezeichnung  belegt  worden  sind,  theils 
belegt  werden  könnten,  zu  trennen. 

A.  Diejenigen  Dermatosen,  welche  durch  eine 
nicht  immer  zu  bestimmende  Ursache  einen  blasen- 
artigen Charakter  annehm  en,  z.  B.  das  grossvesi- 
culöse  Eczem,  die  Urticaria  bullosa  u.  a. 

B.  Diejenigen  Affectionen,  bei  denen  sich  die 
Blasen  nur  als  begleitendes  Nebensymptom  ent- 
wickeln. Dieselben  bilden  eine  besondere  Gruppe, 
welche  am  besten  den  Namen  „Dermatitis  bullosa" 
führt.  Sie  wird  beobachtet: 

a)  Bei  acuten  und  chronischen  I n f e c t i o n s k r a n k- 
heiten:  Erysipel,  Typhus,  Scharlach,  Pocken, 
Pyämie,  Septieämie  u.  a. 

b)  bei  VerletzungenundEntziindungenvonNerven: 
sogenannter  Pemphigus  traumaticus,  neurotico- 
traumaticus,  n e u r o t i c u s,  tropho-neuriticus 
und  bei  centralen  Affectionen:  Myelitis  chronica; 
Tabes,  Rückenmarks-Sklerose,  Syringomyelie. 

c) Nach  der  Anwendung  von  Arzneimitteln,  als: 
Dermatitis  bullosa  toxica  s.  Toxidermia  bullosa 
(Synon  : Toxi  der  mie  bulleuse  s.  Hydrotoxidermie 
[Besnier],  Dermatitis  venenata  [White],  Derma- 
t i t e s t o x i q u e s).  Die  bullöse  Form  der  Arznei- 
exantheme,  die  häufiger  zur  Verwechslung  mit 
Pemphigus  geführt  hat,  wurde  beobachtet  nach 
innerlichen  Gaben  (die  äussere  Anwendung  der 
Medica  mente,  vielleicht  mit  Ausnahme  des 
Quecksil  b er  s,  kom  mt  hierbei  weniger  in  B etr  acht) 
von  Antipy rin,  Jodpräparaten,  nach  Brom  viel 
seltener,  Arsenik,  Chinin,  Salicy  1 säure,  Rheum 
[Litten],  C o p a i v a b a 1 s a m,  Cinchonin,  Phosphor. 
Die  Affection  äussertsich  sowohl  als  Exanthem 
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als  auch  als  Exanthem.  - — - Beim  Antipyri.fi  zeigt 
sich,  abgesehen  von  den  ausgebreiteten  Formen, 
ähnlich  w i e b e im  Erythema  h u 1 1 o s u m,  das  gleich- 
zeitige Ergriffensein  der  Mundschleimhaut,  des 
penis,  des  scrotum  und  des  anus.  Interessant  sind 
die  Beobachtungen  von  Hallo peau  und  Trafer- 
n i k o w von  Wucherungen  n a c li  Jodgebrauc h 
(Pemphigus  jodicus  vegetans). 

These  I spricht,  wie  schon  in  meinen  vorausgehenden 
Bemerkungen  gesagt  ist,  aus,  dass  ich  den  Pemphigus  als  eine 
Krankheitseinheit  nicht  autfassen  kann.  Dementsprechend  sind 
in  der  These  II  zuvörderst  alle  diejenigen  Gruppen  ausgeschieden 
worden,  welche  wegen  ihres  blasenförmigen  Charakters  theils 
mit  dem  Namen  Pemphigus  belegt  worden  sind,  theils  belegt 
werden  könnten.  Hierzu  gehören  als  Gruppe  A diejenigen 
Affectionen,  bei  welchen  die  Blasenbildung  aus  einer  nicht  immer 
zu  bestimmenden  Ursache  als  ein  zufälliges  Accidenz  beti’achtet 
werden  muss.  Hierzu  würde  auch  noch  die  Blasenbildung  bei 
Lichen'  planus,  die  von  Unna  und  Röna  beobachtet  worden  ist, 
hinzuzurechnen  sein.  Als  Gruppe  B,  die  ich  mit  dem  Namen 
Dermatitis  bullosa  belegen  möchte,  tritt  eine  Reihe  von 
Affectionen  hinzu,  bei  welchen  die  Blasen  sich  nur  als  Reben- 
symptom  entwickeln.  Sie  zerfällt  in  drei  Unterabtheilungen,  von 
denen  die  erste  das  Auftreten  von  Blasen  bei  acuten  und 
chronischen  Jnfectionskranklieiten  umfasst.  Die  zweite  Unterart 
schliesst  die  Blasenbildungen  auf  der  Haut  in  sich,  welche  nach 
Traumen  oder  nach  anderweitigen  peripherischen  oder  nach 
centralen  Affectionen  beobachtet  worden  sind.  Diese  Falle,  wenn 
anders  man  sie  mit  dem  Namen  Pemphigus  belegen  wollte, 
müssen  nach  meiner  Ueberzeugung  als  secundärer  Pemphigus 
bezeichnet  werden,  da  die  klinischen  Erscheinungen  erst  indirect 
durch  anatomisch  feststehende  Ursachen  hervorgerufen  worden 
sind.  Neben  den  angeführten  centralen  Affectionen  wären  hier 
noch  die  Paralysis  agitans,  Gehirnembolieen  und  die  Sclerodermie 
zu  erwähnen.  Für  diese  Gruppe  sind  eine  ganze  Anzahl  Bei- 
spiele in  der  Literatur  (Haslund,  Montgomery,  Schwe- 
ninger,  Hallopeau,  Weil’  und  Mitchell,  Neubergei, 
Kaposi,  Fournier,  Meyer  etc.)  vorhanden. 


Rosenthal.  Ucber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  vom 
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Die  dritte  Unterabtheilung  betrifft  diejenigen  bullösen 
Affectionen,  welche  toxischer  Natur  sind  und  von  Besnier  sehr 
treffend  mit  dem  Namen  Toxidcrmies  bulleuses  belegt  wurden 
Nach  seiner  Eintheilung  bilden  [dieselben  die  zweite  Unterart 
der  Gruppe  „Pemphigoides“,  zu  der  als  erste  Unterabtheilung 
die  Dermatitis  herpetiformis  gehört,  welche  von  ihm  Hydro- 
dermies  multiformes  genannt  wird.  Ich  will  auf  die  einzelnen 
Medicamente  hier  nicht  des  Weiteren  eingehen,  möchte  aber  nur 
die  eigentümliche  Coincidenz  der  Erscheinungen  erwähnen,  die 
durch  bestimmte  chemische  Einwirkungen  nach  dem  Gebrauche 
von  Antipyrin  und  mitunter  auch  von  Chinin  hervorgerufen 
werden,  mit  denen,  die  aus  grösstentheils  unbekannter  Ursache 
beim  Erythema  bullosum  beschrieben  worden  sind  (0.  Rosenthal) : 
die  gleichzeitige  Blasenbildung  auf  der  Mundschleimhaut,  an 
den  Genitalien  und  dem  Anus. 

Zu  trennen  sind  ferner: 

III.  Der  Pemphigus  syphiliticus.  Derselbe  ist 
als  Syphilis  bullosa  zu  bezeichnen. 

IV.  Der  Pemphigus  leprosus.  Derselbe  führt 
besser  den  Namen  Lepra  bullosa  s.  bullöses  Neuro- 
leprid.  (Unna). 

In  These  III  und  IV  habe  ich  diejenigen  Affectionen  als 
nicht  zum  Pemphigus  gehörig  ausgeschaltet,  deren  ätiologische 
Momente  nach  den  heutigen  Kenntnissen  klar  liegen.  Es  han- 
delt sich  dabei  um  die  beiden  bacillären  Affectionen,  Syphilis 
und  Lepra.  Bei  den  Letztgenannten  entwickeln  sich,  wie  bekannt 
die  Blasen  entweder  als  Vorläufer  der  leprösen  Erkrankung  oder 
auf  schon  bestehenden  anästhetischen  Stellen. 

V.  Die  Dermatitis  bullosa  hysterica  s.  Pemphi- 
gus hystericus.  Dieselbe  kann  durch  trophische 
Störungen  im  Verlaufe  der  Hysterie  entstehen  oder 
ist  eine  simulirte,  artificiell  erzeugte  Dermatose. 
Der  Pemphigus  virginum  (des  jeunes  filles)  dürfte 
dem  Pemphigus  hystericus  zuzureihen  sein. 

Auch  der  Pemphigus  hystericus  dürfte  aus  dieser  Gruppe 
auszuscheiden  sein,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  der  klini- 
sche Verlauf  demjenigen  des  Pemphigus  nicht  entspricht,  wenn- 
gleich scheinbar  verwandte,  ätiologische  Momente  bestehen.  Es 
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sind  in  der  Literatur  einzelne  Fälle  vorhanden,  welche  nach 
meiner  Ucberzeugung  diese  Verschiedenheit  des  klinischen  Ver- 
laufs auf  das  allerdeutlichste  darthun,  so  z.  B.  ein  Fall  von 
einseitigem  Pemphigus,  den  Pick  beobachtete.  Bei  einem  andern 
Kranken  gelang  es  Du  Mesnil,  durch  Verbalsuggestion  Blasen 
zu  erzeugen.  Ferner  ist  ein  Fall  von  Raymond  veröffentlicht, 
der  nur  Blasen  auf  dem  linken  Arm  beobachtete,  und  ein 
anderer  von  Augagneur,  der  einen  sog.  Pemphigus  der  unteren 
Extremitäten  sah.  Durch  G.  Lewin  ist  die  Kenntniss  der  in 
dieses  Gebiet  gehörenden,  artificiell  erzeugten  Dermatosen  er- 
weitert worden.  So  hat  er  Kranke  beobachtet,  bei  denen  die 
Blasenbildung  durch  Auflegen  eines  in  heisses  Wasser  einge- 
tauchten Hammers  erzeugt  wurde,  und  andere,  die  das  gleiche 
Resultat  durch  Aufstreuen  von  Cantharidenpulver  erreichten. 
Es  gelang  ihm,  in  der  Blasendecke  die  Flügel  der  Lytta  vesi- 
catoria  mikroskopisch  nachzuweisen.  Daher  dürfte  es,  da  auch 
das  Wesen  der  Hysterie  noch  dunkel  ist.  indicirt  sein,  diese 
Fälle,  die  bisher  zum  Pemphigus  gerechnet  wurden,  von  dem- 
selben abzuzweigen. 

VI.  Das  Erythema  bullosum  (Erytheme  poly- 
morphe vesiculo-bulleux:  Ery thanthema  bullosum). 
Dasselbe  ist  eine  Form  des  Erythema  exsudativum 
multiforme  [Hebra]  und  steht  infolgedessen,  ebenso 
av i e die  gleich  zu  erwähnende  andere  Unterart, 
unter  denselben  verschiedenen  ätiologischen  Be- 
dingungen und  weist  dieselben  klinischen  Merk- 
male auf,  wie  das  Erythema  exsudativum  multi- 
forme. Es  ist  kein  Zw  ei  fei,  dass  viele  Fälle  von 
Erythema  bullosum  fälschlicherweise  als  Pemphi- 
gus (circinatus  und  g y r a t u s)  aufgefasst  und  be- 
schrieben  worden  sind.  — Das  Erythema  bullosum 
der  Mundschleimhaut  (die  Bezeichnungen  Hydroa 
buccal  [Quinquaud]  und  Hydroa  buccal  pseudosy- 
philitique  [Baudouin]  sind  überflüssig)  ist  des  öf- 
teren von  der  gleichen  Affcction  des  penis,  sc  rot  um 
und  anus  begleitet  (s.  o.) 

VII.  Der  Herpes  iris  [Bateman]  und  circinatus 
(Hydroa  vesiculeux,  aigu  [Bazin];  Hydroa  vrai 
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[Brocq]).  Diese  Form  gehört,  wie  erwähnt  wurde, 
genetisch  und  klinisch  dem  Erythema  exsudativum 
multiforme  an.  Die  Literatur  weist  viele  Fälle 
auf,  die  zur  Dermatitis  herp  etiformis  zu  rechnen 
sind.  Der  Rahmen  muss  daher,  dem  Namen  ent- 
sprechend. enger  gefasst  werden:  Ausgesprochene 
Iris-  oder  Kreisform,  Symmetrie,  Färbung,  Bevor- 
zugung bestimmter  Loealisation  und  gewisser 
Jahreszeiten,  Tendenz  zu  bestimmten  Zeiten  zure- 
c i d i v i r e n. 

Diese  Thesen  weisen  dem  Erythema  bullosum  und  der 
Unterart  des  Erythema  exsudativum  multiforme,  dem  Herpes 
iris  und  circinatus,  wieder  die  ihnen  gebührende  Stellung  an, 
da  einerseits  in  /der  Literatur  zahlreiche  Fälle  vorhanden  sind, 
die  als  Pemphigus  angeführt  wurden  und  dem  Erythema  bullo- 
sum angehören  und  andererseits  wieder  viele  Fälle  als  Herpes 
iris  aufgefasst  wurden,  welche  jetzt  zur  Gruppe  der  Dermatitis 
herpetiformis  gerechnet  werden.  Ich  habe  bei  dieser  Gelegen- 
heit angeführt,  dass  es  überflüssig  ist,  für  die  blasenartigen 
Affectionen  der  Mundschleimhaut  den  besonderen  Namen  Hydroa 
buccal  einzuführen,  da  diese  Fälle  des  besseren  Verständnisses 
wegen  und  ihrem  Charakter  entsprechend  richtiger  als  Ery- 
thema bullosum  der  Mundschleimhaut  zu  bezeichnen  sind.  Auf 
dem  vorjährigen  Congress  unserer  Gesellschaft  in  Breslau  hatte 
ich  Gelegenheit,  auf  diese  Affection  des  Näheren  einzugehen. 
Was  den  Herpes  iris  anbetrifft,  den  Bazin  früher  Hydroa  vesi- 
culeux  benannt  hat,  so  halte  ich  es,  wie  schon  in  meinen  ein- 
leitenden Worten  erwähnt  wurde,  für  richtiger,  dass  der  Rahmen 
der  Affection  fortan  der  Bezeichnung  entsprechend  enger  gefasst 
wird.  Die  chronische  Form  gehört  sicherlich  nicht  hierher,  da 
der  Ausschlag  beim  Herpes  iris  nie  universell  ist  und  der  Ver- 
lauf sich  auf  wenige  Wochen,  höchstens  auf  zwei  Monate  er- 
streckt. Unna  und  Besnier  sprechen  sich  in  ähnlichem  Sinne 
aus.  Hierzu  kommt  noch,  dass  das  Jucken  höchstens  im  Pro- 
dromalstadium vorhanden  ist,  während  bei  den  chronischen 
Formen,  die  fortan  der  Dermatitis  herpetiformis  zuzurechnen 
sind,  das  Jucken  während  des  ganzen  Verlaufs  bestehen 
bleibt. 
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VIII.  DieHydroavacciniformis,  wohl  besser  v a- 
rioliformis  [B a z i n]  (S u m m e r - e r u p t i o n [Hutchinson], 
E r u p t i o aestivalis  vacciniformis  [B r o c q],  Erythema 
solare  [Kaposi].  — Diese  Affection  mit  ihren  cha- 
rakteristischen, klinischen  Merkmalen  (Einwir- 
kung der  Sonnenstrahlen,  B e f a 1 1 e n s e i n unbedeck- 
ter Körper  stellen,  Beginn  und  sehr  häufig  Been- 
digung im  kindlichen  Alter,  vielfache  Recidive, 
BevorzugungdesmännlichenGeschlechts,  Neigung 
der  Efflorescenzen  zur  Dellenbildung  mit  nach- 
folgender Neer  otisierung  bis  in  denPapillarkörper 
verdient  zu  Ehren  Bazins,  der  sie  zuerst  beschrie- 
ben hat,  als  besondere  Form  angeführt  zu  werden. 

Diese  These  beschäftigt  sich  mit  der  Hydroa  vacciniformis 
— der  Name  varioliformis  erscheint  mir  wegen  der  tiefen  Ge- 
webszerstörungen und  weil  die  Vaccinepustel  ein  Ivunstproduct 
ist,  richtiger  — deren  Bestehen  ich  vom  klinischen  Standpunkte 
aus  vollständig  anerkenne.  Die  Benennung  sollte  zu  Ehren 
Bazin’s,  dessen  Bedeutung  Aron  deutscher  Seite  stets  unterschätzt 
Avurde,  beibehalten  werden.  In  neuerer  Zeit  ist  eine  ganze  An- 
zahl von  einschlägigen  Fällen  (Bo eck,  Berliner,  Buri,  van 
Dort  etc.)  beschrieben  worden.  Die  Aetiologie  ist  noch  nicht 
vollständig  aufgeklärt,  da  es  bisher  nicht  bekannt  ist,  ob  der 
thermische  oder  der  chemische  Einfluss  dor  Sonnenstrahlen  die 
Affection  hervorruft;  wahrscheinlich  ist  es  der  letztere.  Eine 
gewisse  Aehnlichkeit  besteht  zwischen  der  Hydroa  vacciniformis 
und  der  Acne  necrotica  durch  die  tiefen  Necrotisierungen,  welche 
bei  beiden  Affectionen  oft  bis  in  den  Papillarkörper  hineinreichen. 

IX.  Die  Epidermoly  sis  bullosa  hereditaria 
(K ö b n er].  (Die  B e z ei c h nu n g e n P e mp h i gu s h e r e di t a - 
r i u s,  Dermatitis  bullosa  hereditaria,  Acantolysis 
bullosa  sind  weniger  zutreffend.)  Es  handelt  sich 
bei  dieser  Affection  um  eine  angeborene  und  er- 
erbte geringere  Widerstandsfähigkeit  und  Cohä- 
sion  des  Epithels,  i.  sp.  der  Stachelzellenschicht, 
die  bewirkt,  dass  bei  den  geringsten  Läsionen  ein 
Austritt  von  Serum  zustande  kommt.  — Ob  eine 
Dys  plasia  vasorum  [Blumer,  Klebs]  zugrunde  liegt, 
bleibe  dahingestellt. 
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Bei  der  Epidermolysis  bullosa  bereditaria  (Köbner,  V alen 
tin,  Goldscbeider,  Wickbam  Legg,  Bonaniti  etc.),  welche 
Hebra  als  Pemphigus  bereditarius  aufgefasst  bat,  bandelt  es  sieb 
um  eine  Form  der  Blasenbildung,  welche  congenital  und  ererbt  ist 
und  welche  mit  dem  Pemphigus  absolut  nichts  gemein  hat.  Das 
Wesen  derselben  besteht  in  einer  leichten  Löslichkeit  und  einer 
o-erino-eren  Widerstandsfähigkeit  der  Stachelzellenschicht,  welche 
angeblich  im  Alter  nachlassen  soll.  In  den  Gefässen  bestehen 
ähnliche  Verhältnisse  wie  bei  der  Haemophilie;  nur  kommt  es 
bei  der  letzteren  Affection  zu  Blutungen,  während  bei  der  Epi- 
dennolvsis  eine  Exsudation  eintritt. 

J 

X.  Die  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum 
[Ritter]  und  der  Pemphigus  neonatorum  (Febris  epi- 
demica contagiosa,  Pemphigus  acutus  contagiosus 
neonatorum,  Pemphigus  epidemicus  neonatorum 
[Brocq];  Pemphigus  acutus  benignus  afebrilis 
[Unna];  Pemphigus  acutus  neonatorum  [Bcsnier- 
Doyonj.)  Der  P.  n.  ist  epidemisch,  contagiös,  inocu- 
label  auch  auf  Erwachsene,  und  autoinoculabel.  - — 
Der  Verlauf  ist  inderMehrzahlderFällegutartig. 

- In  den  meisten  Fällen  bleiben  Hand-  und  Fuss- 
sohlen  von  der  Affection  verschont.  — Die  Affec- 
tion ist  von  der  Impetigo  contagiosa  verschieden,, 
von  der  epidemischen  Form  dieser  Affection  aber 
schwerer  zu  trennen.  — Die  Aetiologie  ist  noch 
n i ch t a uf g ekl är t,  j e d o ch  i s t an z un  e h m e n,  das s e s s i ch 
um  eine  eoccogene  (Diplococcus-)  Infection,  weni- 
ger, dass  es  sich  um  einen  Schimmelpilz  handelt. 

* Was  die  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  anbetrifft,  die 
von  Behrend  mit  Unrecht  mit  dem  Pemphigus  foliaceus  iden- 
tificiert  worden  ist,  so  hält  Kaposi  dieselbe  für  eine  Steigerung 
der  physiologischen  Exfoliation  der  Epidermis.  Der  sogenannte 
Pemphigus  neonatorum  dagegen,  dessen  Existenz  Besnier  als 
„surabondamment  demontree“,  hinstellt,  ist,  wie  in  der  These 
ausgesprochen  wurde,  contagiös,  inoculabel  auf  Erwachsene  und 
autoinoculabel.  Diese  Ueberimpfungen  sind  Almquist,  Strehlitz 
und  anderen  gelungen.  Letzterer  hat  dabei  zwei  Arten  von 
Loccen  gefunden:  weisse  und  gelbe.  Erwähnen swerth  ist  hierbei 
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noch,  dass  Staub  in  einem  seiner  Fälle  an  eine  Infectio  intra 
partum  seitens  der  Mutter,  die  an  einem  pyämischen  Puerperal- 
fieber erkrankt  war,  oder  seitens  der  Hebamme, glaubt.  Rie bl 
hat  bei  seinen  Untersuchungen  einen  zu  langen  Mycelien  aus- 
gewachsenen Pilz  gefunden,  jedoch  handelt  es  sich  nach  meiner 
Ueberzeugung  mehr  um  eine  coccogene,  als  um  eine  Schimmel- 
pilzinfection.  Gewisse  Aehnlichkeit  besteht  zwischen  dem  Pem- 
phigus neonatorum,  von  dem  zahlreiche  Epidemien  (d’Haenens. 
Faber,  Kitham,  Bodenstab,  Salvage  etc.) beschrieben  worden 
sind,  und  der  Impetigo  contagiosa  besonders  in  ihrer  epidemischen 
Form,  wie  sie  im  J.  1885  in  Wietow  auf  Rügen  beobachtet 
worden  ist.  Der  Unterschied  besteht  aber  darin,  dass  die  Im- 
petigo contagiosa  nur  unbedeckte  Körperstellen  befällt,  während 
bei  dem  Pemphigus  neonatorum  die  Vorliebe  für  diese  Locali- 
sation  fehlt.  Ferner  besteht  bei  demselben  eine  grössere  Dicke 
der  Blasendecken;  der  Inhalt  ist  wasserhell  und  die  Blasen 
selbst  haben  einen  längeren  Bestand  als  bei  der  Impetigo  con- 
tagiosa. Man  hätte  diese  Affection  vielleicht  als  auch  eine  Unterart 
des  Pemphigus  acutus  anführen  können ; indessen  da  sie  sich  in 
ihrem  ganzen  Verlauf,  hauptsächlich  aber  durch  die  ausgespro- 
chene Gutartigkeit  von  dem  eigentlichen  Pemphigus  acutus 
unterscheidet,  und  mithin  mit  dem  eigentlichen  Pemphigus 
nichts  zu  thun  hat,  so  ist  es  richtiger,  sie  besonders  zu  be- 
sprechen. 

XI.  Die  Dermatitis  herpetifo rmis  [Duhring].  Die 


Aufstellung  dieser  Affection  mit  den  hauptsäch- 
lich von  Duhring  und  Brocq  angegebenen  klini- 
schen wesentlichsten  Merkmalen  (Poy  morphie,' 
Paraestkesien,  Neigung  zu  Recidiven,  relativ  guter 
Allgemein  zustand),  Eigenthümlichkeiten  und  For- 
jnen  ist  als  ein  Fortschritt  zu  bezeichnen.  — Man 
unterscheidet: 

a)  Die  Dermatitis  herpetiformis  acuta, 

m subacuta, 

„ n n 

f.\  chronic  a. 

V n n n 

In  diese  Gruppe  gehören  die  unter  folgenden 
Namen  beschriebenen  Krankheitsformen:  Hydroa 
bulleux  und  Hydroa  arthritique  [Bazin],  Herpes 
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pemphigoides  [Devergie],  Pemphigus  circinatus 
[Rayer],  Herpes  circinatus  bullosus  [W  ilson]^  Pem- 
phigus pruriginosus  [Chausit,  Hardy],  Hydroa  pru- 
riginös um  [Tilbury  Fox],  Pemphigus  diutinus  piu- 
riginosus  ä p e t i t e s b u 1 1 e s,  Pemphigus  compositus, 
gewisse  als  Pemphigus,  Herpes  iris  beschriebene 
und  anderweitig  eingereihte  chronische  Affectio- 
nen.  — Wenngleich  der  Name  „Dermatitis  herpeti- 
formis“  das  W esen  der  Krankheit  keineswegs  deckt, 
so  erscheint  es  doch  angebracht,  bis  auf  Weiteres 
diese  Bezeichnung  beizubehalten,  da  alle  vorge- 
schlagenen Aenderungen  (Dermatite  polymorphe 
douloureuse  ä poussees  successives  [Brocq],  Der- 
matite lierp6tiforme  recidivante  [Vidal,  Leloir], 
Dermatites  bulleuses  complexes  ou  multiformes 
idiopathiques  primitives  s.  Hydro  der  mies  multifor- 
mes [Besnier-Doyon],  Hydroa  mitis  et  Hydroa  gra- 
vis  [Unna],  Dermatitis  multiformis  [Allen,  Sherwell, 
Piffard],  Hydroa  pruriginosum  [Köbner  v.  supra 
Tilbury  Fox)],  Dermatitis  pruriginosa  [Bulkley], 
Dermatitis  tropho-neurotica  [Morrow],  Hydroa  her- 
petiformis  [Crockei'],  Dermatitis  multiformis  neuri- 
tica,  Hydroa  pemphigoide  etc.  [Quinquaud]  aus  den 
verschiedensten  Gründen  nicht  entsprechend  sind. 
— Histologisch  scheint  nach  verschiedenen  Unter- 
suchern bei  der  Blasenbildung  grüsstentlieils  eine 
Abhebung  des  gesammtcn  Epithels  bis  zum  Papil- 
larkörper zu  erfolgen.  Auf  dieses  Mo  ment  ist  eben- 
so wie  beim  echten  Pemphigus  kein  absolut  ent- 
scheidender Wert  zu  legen,  da  bei  Blasenbildungen 
im  Allgemeinen  individuelle  anatomische  Verhält- 
nisse, sowie  die  A c u i t ä t und  die  Intensität  des  Pro- 
cesses  mitsprechen. — - Die  Aetiologie  ist  unbekannt 
der  bacteriologisclie  Befund  ist  negativ  — , jedoch 
handelt  es  sich  bei  der  Pathogenese  wahrsclieinl  ich 
um  eine  h e r v o r r a g e n d e Betheiligung  des  Nerven- 
systems (Dermatoneurose  peripheren  oder  cen- 
tralen Ursprungs).  Ob  dabei  toxische  Momente  mit- 
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sprechen,  bleibe  dahin  gestellt.  — Die  Therapie  ist 
machtlos.  Arsenik  innerlich,  Schwefel  und  Tlieer 
äusserlich,  sind  von  allen  Mitteln  noch  am  meisten 
w i r k s a m. 

Ob  die  Hydroa  puerorum  [Unna]  (Hydroa  juve- 
num  [Pringle])  mit  den  von  Unna  angegebenen  kli- 
nischen Eigentümlichkeiten  verdient,  alseine  be- 
sondere Unterart  der  Dermatitis  herpetiformis  [Duh- 
ring]  betrachtet  zu  werden,  bleibe  bis  auf  fernere 
B eobachtungen  unentschieden. 

Die  Dermatite  pustuleuse  chronique  en  foyers  a 
progression  excentrique  [Hallopeau]  dürfte  in  engen 
Beziehungen  zur  Dermatitis  herpetiformis,  zum  Her- 
pes iris  oder  zur  Impetigo  herpetiformis  stehen. 

Bei  der  Besprechung  der  Dermatitis  herpetiformis  möchte 
ich  vor  allen  Dingen  erwähnen,  wie  das  in  meinen  einleitenden 
Worten  schon  angedeutet  ist,  dass  eine  nahe  Verwandtschaft 
und  einige  gemeinsame  Berührungspunkte  zwischen  ihr  und  dem 
Pemphigus,  dem  Erythema  bullosum  und  dem  Herpes  bestehen. 
Jedenfalls  möchte  ich  aber  die  Aufstellung  dieser  Gruppe  als 
einen  Fortschritt  betrachten,  trotzdem  zugegeben  werden  muss, 
dass  weder  histologisch,  noch  ätiologisch  diese  Krankheit  aufge- 
klärt ist.  — Was  die  Unterarten  anbetrifft,  so  ist  das  Bestehen 
einer  Dermatitis  herpetiformis  acuta  angezweifelt  worden  z.  B.  von 
Unna,  während  Besnier - Doyon  sich  für  dieselbe  aussprechen, 
indessen  es  ist  entschieden  denkbar,  dass  ein  chemisches  oder 
ein  bacterielles  Virus  nach  einem  Anfall  bereits  vollständig  seine 
Wirkung  verloren  hat,  wie  man  das  auch  z.  B.  bei  der  Lues, 
wenn  auch  selten,  sieht,  und  dass  auch  das  Nervensystem,  ob 
direct  erkrankt  oder  reflectoriscli  erregt,  eine  vorübergehende 
Modification  erleidet,  um  eventuell  später,  durch  gleiche  Ursachen 
hervorgerufen,  dieselben  Störungen  nochmals  durchzumachen. 
Auf  die  verschiedenen  Formen,  die  bei  der  Dermatitis  herpeti- 
formis noch  unterschieden  werden,  will  ich  nicht  weiter  ein- 
geh en.  Brocq  hat  vier  Arten  angeführt;  \ arietc  inten se,  moyenne, 
benigne  und  latente,  bei  der  letzten  ist  nur  Jucken  und 
Schmerz  vorhanden.  Die  Polymorphie  ist  in  dieser  Gruppe  in 
ganz  besonderem  Masse  ausgeprägt,  da  die  verschiedensten 
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Exantheme  bei  derselben  beobachtet  werden.  (Erythem,  Quad- 
deln, Bläschen,  Pusteln,  Bullen,  Papeln,  Krusten,  Schuppen, 
Flecke,  Kratzeffecte,  Hautverdickungen,  Pigmentationen,  Wuche- 
rungen, Hämorrhagieen).  Vom  Erythema  bullosum  unterscheidet 
sich  die  Dermatitis  herpetiformis  durch  eine  grössere  Neigung 
zu  Blasenbildungen,  durch  die  anhaltenden  Schmerzen  und  den 
Juckreiz,  durch  die  lange  Dauer,  die  Art  der  Entwicklung  und 
vor  allen  Dingen  durch  die  starke  Neigung  zu  Recidiven. 

Einige  Worte  möchte  ich  über  die  Nomenclatur  sagen : 
Zugegeben,  dass  die  Bezeichnung  „Dermatitis  herpetiformis“ 
nicht  dem  Wesen  der  Krankheit  vollständig  entspricht,  so  ver- 
dienen die  vielfach  vorgeschlagenen  Veränderungen  aus  den 
verschiedensten  Gründen  keinen  Vorzug.  Zuvörderst  drücken 
fast  alle  Benennungen  nur  ein  einziges  oder  eine  untergeordnete 
Summe  von  Symptomen  aus,  andere  sind  schon  früher  von 
Autoren  gebraucht  worden  und  werden  auch  jetzt  noch  ander- 
weitig verwendet,  so  dass  leicht  zu  irrthümlichen  Auffassungen 
und  Missverständnissen  Anlass  gegeben  wird,  andere  schliesslich, 
wie  die  besonders  von  französischer  Seite  vorgeschlagcnen 
Namensänderungen,  stellen  mehr  eine  Beschreibung,  als  eine 
Benennung  dar.  Nur  wenige  neuere  Bezeichnungen  treffen  den 
Kern  der  Sache;  so  z.  B.  ist  der  Name  Impetigo  herpetiformis 
auch  nicht  besonders  geeignet,  da  weder  der  Herpes-Charakter, 
noch  die  eigentliche  Kreisform  durch  denselben  ausgedrückt 
werden,  und  trotzdem  hat  sich  diese  Benennung  für  die  eine 
bestimmte  Affcction  überall  eingebürgert.  Deshalb  halte  ich  es, 
um  Irrthümern  und  Verwechslungen  möglichst  aus  dem  Wege 
zu  gehen,  für  richtiger,  den  zuerst  von  Duhring  gewählten 
Namen  Dermatitis  herpetiformis  beizubehalten.  Unna  hat  die 
Affection  als  Hydroa  bezeichnet,  was  ich  aus  den  eben  ange- 
führten Gründen  nicht  für  zweckentsprechend  halte,  und  unter- 
scheidet 3 Formen : Die  eigentliche  Hydroa  mit  den 

Unterarten  Hydroa  gravis  und  Hydroa  mitis,  die  Hydroa 
gravidarum  i.  e.  Herpes  gestationis,  und  die  Hydroa  puerorum. 

Histologisch  scheint  bei  der  Dermatitis  herpetiformis  nach 
verschiedenen  Untersuchern  eine  Lostrennung  des  gesammten 
Epithels  bis  zum  Papillarkörper  zu  erfolgen.  Unna  hat  nach- 
gewiesen, dass  in  milderen  Formen  nur  eine  Epithelquellung  zu 
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Stande  kommt,  während  in  schwereren  Fällen  sich  in  Folge  einer 
geringeren  Festigkeit  der  Verbindung  zwischen  Epithel  und 
Papillarkörper  eine  vollständige  Epithelabhebung  ausbildet.  Er 
glaubt;  dass  die  Dermatitis  herpetiformis  in  die  Gruppe  der 
infectiösen  Krankheiten  (Zoster,  Herpes  progenitalis)  als  chronische, 
neuritische  Dermatose  wird  eingereiht  werden  können.  In  denUnter- 
suchungen  von  Ittmann  und  Leder  mann  hat  sich  herausgestellt, 
dass  die  Blasen  nach  Leloir’s  Schema  sowohl  den  vesiculösen, 
als  auch  den  bullösen  Charakter  annehmen  können.  Die  Vesikeln 
sind  nach  diesem  Autor  mehrkammerig  und  liegen  in  den  mittleren 
Schichten,  während  die  bullösen  nur  einkammerig  sind  und  nur 
die  oberen  Lagen  der  Haut  in  Anspruch  nehmen:  das  Stratum 
corneum  und  granulosum.  Bei  der  Dermatitis  herpetiformis 
kommen  aber  auch  Mischformen  zwischen  diesen  beiden  Arten 
von  Blasen  vor.  Jedenfalls  scheint  dieser  Befund  auf  das  Deut- 
lichste zu  beweisen,  dass  auf  den  histologischen  Charakter  der 
Blasen  kein  absoluter  Werth  gelegt  werden  darf,  dass  vielmehr, 
wie  das  auch  in  der  These  ansgedrückt  worden  ist,  individuelle 
anatomische  Verhältnisse,  sowie  die  Acuität  und  die  Intensität 
des  Processes  bei  allen  blasenbildenden  Affectionen  von  ent- 
scheidendem Werth  sind.  Im  Allgemeinen  kann  man  aber  sagen, 
dass  die  Dermatitis  herpetiformis  zu  den  bullösen  Affectionen 
gehört,  welche  sich  vom  Pemphigus  durch  den  theilweise  tiefen 
Sitz  seiner  Hohlräume  auszeichnet.  Vom  Eczem  unterscheidet  sic 
sich  dagegen  durch  den  Mangel  an  Mitosen  und  an  Leucocythen, 
die  das  Epithel  durchsetzen,  und  durch  die  ganz  untergeordnete 
Rolle  der  Entzündung  des  Bindegewebes  der  Haut. 

Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  sind  von  einigen  Autoren 
nervöse  Erkrankungen  und  Störungen,  sowie  Affectionen,  die 
auf  das  Nervensystem  depotenzirend  wirken,  wie  die  Syphilis, 
der  Alkoholmissbrauch,  der  Diabetes  und  auch  abnorme  Ver- 
dauungsproducte  als  mögliche  Ursachen  hervorgehoben  worden. 
Während  Besnier  hierbei  an  gewisse  Tosine  denkt,  hat  Hallo- 
peau  die  Einwirkung  von  Leukomainen  angenommen.  Soviel 
scheint  aber  festzustehen,  dass  die  Aetiologie  sicherlich  in  allen 
Fällen  nicht  die  gleiche  ist.  — Bacteriologiscli  sind  bisher  die  ver- 
schiedensten Eitererreger,  Staphylococcen,  Streptococcen  u.  s.  \\ . 
o-efunden  worden,  ohne  dass  diesen  Befunden  irgend  welcher 


Bosentha  1,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  vom  Pemphigus.  51 


entscheidender  Werth  beigelegt  werden  könnte.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  aber  schliesslich  um  eine  hervorragende  Be- 
theiligung des  Nervensystems,  welche  entweder  in  einer  peri- 
pheren Neuritis  oder  in  einer  functionellen  Neurose  besteht. 

Von  den  Gegnern,  welche  diese  Krankheitsgruppe  nicht 
anerkennen,  ist  noch  angeführt  worden,  dass  die  Dermatitis 
herpetiformis  kein  ckarakterisirter  klinischer  Begriff  sei,  sondern 
nur  eine  rein  theoretische  Formel,  welche  Processe  von  ganz 
unterschiedlicher  Verlaufsweise,  Bedeutung  und  Ursache  zu- 
sammenwirft, die  diagnostisch  und  prognostisch  getrennt  werden 
müssen.  Wenn  dieser  Einwand  berechtigt  wäre,  was  ich  bestreite, 
da  der  Charakter  und  die  Krankheitserscheinungen  nach  dem 
übereinstimmenden  Urtheil  vieler  Autoren  feststehen,  wie  viel 
mehr  dürften  diese  Worte  gegen  den  Pemphigus  selbst  angeführt 
werden,  in  welchem  die  verschiedensten,  klinisch,  diagnostisch 
und  prognostisch  auseinanderzuhaltenden  blasenartigen  Affeetionen 
hineingepresst  worden  sind ! Ferner  ist  gesagt  worden,  dass,  da 
der  Juckreiz  mitunter  sogar  bei  der  Phthiriasis  und  der  Scabies 
nicht  vorhanden  ist,  auf  dieses  Symptom  kein  Werth  zu  legen 
sei.  Diese  Art  der  Beweisführung  scheint  mir  nicht  berechtigt, 
da  man  Ausnahmefälle  nicht  in  dieser  Weise  verwerthen  kann. 
Wissen  wir  doch  z.  B.  ganz  gut,  dass  das  syphilitische  Exanthem 
im  Allgemeinen  kein  Jucken  hervorruft  — ein  Symptom,  das 
vom  klinischen  Standpunkte  aus  differential-diagnostische  Be- 
deutung hat  — und  trotzdem  gibt  es  eine  Anzahl  von  Fällen, 
die  mit  Juckreiz  verbunden  sind.  Ausserdem  ist  die  Behauptung 
aufgestellt  worden,  dass  die  Uebergangsformen  beweisen,  dass 
die  Dermatitis  herpetiformis  kein  morbus  sui  generis  sei.  Hierauf 
werde  ich  noch  in  meiner  letzten  These  des  Näheren  eingehen. 
Gi  egen  den  Einwurf  schliesslich,  dass  die  polymorphen  Er- 
scheinungen und  das  Jucken,  die  als  charakteristische  klinische 
Momente  der  Dermatitis  herpetiformis  angeführt  worden  sind, 
zu  den  Vorstufen  des  Pemphigus  gehören,  lässt  sich  nur  er- 
widern, dass  diese  Symptome  bei  der  Dermatitis  herpetiformis 
nicht  nur  nn  Vorstadium,  sondern  während  des  ganzes  Verlaufes 
der  Krankheit  dauernd  bestehen  bleiben.  - Therapeutisch  ist  auch 
das  Thiol  (Boeck)  empfohlen  worden. 

Von  der  Hydroa  puerorum  weiss  ich  nicht,  ob  sie  verdient, 
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als  eine  besondere  Unterart  von  der  Dermatitis  herpetiformis 
getrennt  zu  werden.  Pringle  bat  bereits  dieselbe  Affection,  welche 
er  mit  der  Hydroa  vacciniformis  für  identisch  hält,  bei  Er- 
wachsenen beobachtet,  weshalb  er  ihr  den  Namen  Hydroa  juve- 
num  beigelegt  hat. 

Der  Hallopeau’schen  Dermatite  pustuleuse  chronique  etc. 
bin  ich  nicht  in  der  Lage,  eine  bestimmte  Stellung  anzuweisen, 
trotzdem  glaube  ich,  dass  sie  mit  der  Dermatitis  herpetiformis 
und  der  Impetigo  herpetiformis  verwandt  ist. 

XII.  Der  Herpes  gestationis  (Synon.:  Derma- 
tose herpetiforme  recidivante  de  la  grossesse  [Vidal 
et  Leloir],  Dermatite  polymorphe  douloureuse 
subaigüe  recidivante  de  la  grossesse  [Brocq], 
Pemphigus  acutus  pruriginosus  [Chausit],  Deima- 
titis  multiformis  gestationis  [Allen],  Hydroa  gravi- 
viditatis  [Unna]).  Wenngleich  der  Herpes  gesta- 
tionis der  vesiculösen  Form  der  Dermatitis  herpeti- 
formis auf  das  Allernächste  steht,  vielleicht  dersel- 
ben ganz  angehört,  so  scheint  es  doch  rathsam,  bis 
auf  Weiteres  das  ätiologische  Mo  ment  als  ausschlag- 
gebenden Factor  zu  betrachten  und  dieser  loim 
von  Schwangerschafts-Dermatitis  den  besonderen 
Namen  vorläufig  zu  lassen. 

XIII.  Die  Impetigo  herpetiformis  [Hebra,  Ka- 
posi]. Dieselbe  ist  eine  Krankheit  für  sich,  von 
der  es  noch  unentschieden  ist,  ob  dieselbe  auf  einem 
metastatisch-pyämischen  oder  auf  einem  neurore- 
flectorischen  Process  beruht.  Die  Affection  tritt, 
mit  seltensten  Ausnahmen,  nur  während  der  Schwan- 
gerschaft oder  im  Wochenbett  auf.  — Der  Charakter 
ist  bösartig.  - Der  Erwähnung  werth  ist  der  \ or- 
•sclilag,  die  Gradivität  vorzeitig  zu  unterbrechen. 

Der  Herpes  gestationis  (Cottle,  Allen,  Liveing, 
Thompson,  Perrin,  White,  Arnozan  etc.)  ist,  bevor  der 
Name  von  Milton  im  Jahre  1872  gebraucht  wurde  schon 
früher  als  Herpes  circinatus  bullosus  von  Wilson  beschrieben 
worden.  Brocq  und  Duhrin g rechnen  denselben  allerdings 
zur  Dermatitis  herpetiformis. 
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In  der  That  scheinen  mehrere  Fälle  und  besonders  der- 
jenige von  Elliot,  bei  welchem  die  Affection  während  der 
Schwangerschaft  begann  und  nachher  beim  Aufhören  von  Ge- 
müthsbewegungen  heilte,  die  Zusammengehörigkeit  dieser  beiden 
Krankheiten  zu  beweisen.  Indessen  möchte  ich  das  ätiologische 
Moment,  die  fast  gesetzmässige  Recidivirung  ausschliesslich  bei 
der  Gravidität,  vorläufig  als  ausschlaggebenden  Factor  be- 
trachten und  bis  auf  einen  absoluten  Beweis  dieser  Form  von 
Schwangerschafts-Dermatitis  die  besondere  Bezeichnung  lassen. 
In  diese  Kategorie  gehört  auch  der  Fall  von  Köbner,  der  unter 
dem  Namen  Pemphigus  acutus  beschrieben  worden  ist.  Von 
der  Impetigo  herpetiformis  unterscheidet  sich  der  Herpes  ge- 
stationis durch  die  Schmerzhaftigkeit,  die  Art  des  Auftretens, 
die  Polymorphie,  den  glücklichen  Ausgang  und  die  Localisation. 
Der  Herpes  gestationis  beginnt  an  den  Extremitäten,  die  Impetigo 
herpetiformis  an  den  Inguinalfalten,  dem  Nabel  und  den  Brüsten. 

Über  die  Impetigo  herpetiformis  ist  wenig  zu  sagen,  da 
dieselbe  allseitig  (Du  Mesnil,  Marx,  Breier,  Hermann  etc.)  an- 
kannt  wird.  Hinzuzufügen  ist  nur,  dass  Auspitz  diese  Affection 
unter  dem  Namen  Herpes  vegetans  beschrieben  hat.  Dieselbe 
ist  bisher  nur  bei  zwei  Männern  (Kaposi,  Pataky)  beobachtet 
worden,  sonst  ausschliesslich  bei  Frauen. 

XIV.  Nach  Au  ss cli alt un g dieser  Gruppen  (II — XIII) 
verbleibt  noch  eine  Anzahl  von  Krankheitsfällen. 

i ' 

die  sich  klinisch  durch  einen  continuier liehen  oder 
intermittierenden  Ausbruch  von  einzelnen  oder 
zusammenstehenden  Blasen,  deren  I nhalt  i m Beginn 
serös  und  deren  Basis  gar  nicht  oder  schwach  ge- 
röthet  ist,  auszeichnen.  Weder  tritt  in  diesen  Fäll  en 
eine  Polymorphie,  noch  eine  Anordnung  in  Kreisen 
oder  in  kreisförmigen  Linien  besonders  hervor, 
noch  sind  Paraesthes ieen  stark  ausgeprägt.  Man  kann 
unterscheiden: 

A.  D en  Pemphigus  acutus.  (Febris  bullosa  s. 
pemphigosa  s.  ampullosa,  Erythema  exsudativum 
infectiosum).  Derselbe  ist  in  seinem  Verlauf  einer 
Infectionskrankheit  ähnlich  (Prodromalstadium) 
»Schüttelfrost,  hohes  Fieber,  weitere  Entwicklung 
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iincl  endet  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  letal  (in  8 — 14 
Tagen).  Zuweilen  verläuft  derselbe  als  Pemphigus  acu- 
tissimus  (in  24  Stunden  bis  3 Tagen).  — Wenngleich 
die  bisher  nachgewiesenen  Krankheitserreger  (Diplo- 
coccen  [Dennne,  Strelitz,  Faber,  Claessen,  Bleibtreu  etc.] 
nicht  als  einwandsfrei  gelten  können,  so  wird  durch 
den  Verlauf  der  Eindruck  hervorgerufen,  als  ob  es 
sich  um  einen  infectiös  septicämischen  Process  han- 
dele. — Der  Inhalt  der  Blasen  ist  häufig  hämor- 
rhagisch. 

B.  Den  Pemphigus  vulgaris. 

a)  Den  P emphigus  vulgaris  subacutus.  Die  Dauer 
und  der  Verlauf  vieler  in  der  Literatur  beschrie- 
be nenFälle  rechtfertigt  die  Aufstellung  dieser  Unterart. 

b)  Den  Pemphigus  vulgaris  chronicus.  Der  Pem- 
phigus solitarius  ist  auszuschalten.  — Der  Pemphigus 
crouposus  und  diphtheriticus  beruht  wahrscheinlich  auf 
einer  hinzugetretenen  bacteriellen  Infection.  — Die  Ein- 
theilung  von  Nodet  (Affections  pemphigineuses,  pem- 
phigoides etc.)  ist  zu  systematisch. 

Der  sogenannte  Pemphigus  conjunctWae  ist  wahr- 
scheinlich eine  mit  essentieller  Schrumpfung  des  Con- 
junctivalsackes  einhergehende  und  zu  Phthisis  bulbi 
führende  Affection,  die  vom  Phemphigus  vulgaris  zu 
trennen  ist.  Gelegentliche  Localisationen  auf  der  Con- 
junctiva  bei  Pemphigus  der  Hautdecke  führen  nicht  zu 
dauernden  Veränderungen. 

Bei  allen  Formen  des  Pemphigus  können  die  Schleim- 
häute ergriffen  werden.  In  vielen  Fällen,  und  zwar 
häufiger,  als  man  bisher  aus  den  Angaben  der  Literatur 
zu  schliessen  berechtigt  ist,  werden  die  Schleimhäute 
zuerst  und  oft  lange  Zeit  hindurch  allein  befallen,  wo- 
bei der  Widerstand  gegen  therapeutische  Massnahmen 
(z.  B.  zum  Unterschied  gegen  das  Erythema  bullosum 
mucosae)  beiträgt,  die  Diagnose  zu  unterstützen.  Die 
Blase  des  Pemphigus  vulgaris  ist  im  allgemeinen  ein- 
kammerig  und  hat  ihren  Sitz  unterhalb  der  Horn- 
schichte; die  Basis  befindet  sich  in  der  Stachelzellen- 
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sciliclit.  (conf.  Dermatitis  herpetiformis).  — Die 
Ätiologie  dieser  Formen  ist  ebenfalls  unbekannt.  "W  eder 
die  Untersuchung  des  Blutes,  noch  des  Blaseninhaltes 
— nach  chemischer,  mikroskopischer  und  bacteriolo 
gischer  Seite  — noch  des  Harns  hat  ein  positives  Er- 
gebnis gehabt.  Die  Zunahme  der  eosinophilen  Zellen  lässt 
nicht  einmal  den  absoluten  Schluss  zu,  dass  die  Haut 
an  der  Bildung  dieser  Zellen  betheiligt  sei.  — Es  ist 
aber  anzunehmen,  dass  es  sich  ähnlich  wie  bei  der  Der- 
matitis herpetiformis  um  eine,  in  vielen  Fällen  nicht 
unmittelbare,  vasomotorische  oder  trophische  Neurose 
handelt.  Die  bisherigen  anatomischen  Befunde  in  den 
Nervencentren  können,  da  sie  dem  Charakter  und  der 
Localisation  nach  von  einander  abweichen,  keinen  An- 
spruch erheben,  ursächlich  verwerthet  zu  werden.  — Die 
Prognose  ist  bei  den  subacuten  Formen  im  allgemeinen 
günstig,  bei  den  chronischen  dagegen  ernster.  Über- 
gang in  Pemphigus  foliaceus,  schwere  locale  (dauernde 
Betheiligung  der  Mundschleimhäute,  Affection  des 
Darmtractus)  und  allgemeine  Störungen  trüben  die 
Prognose.  — Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  ver- 
dienen das  continuierliche  Wasserbad  und  der  Arsenik 
besonders  hervorgehoben  zu  werden. 

C.  Den  Pemphigus  foliaceus.  Derselbe  tritt  un- 
mittelbar als  solcher  auf  oder  kann  sich  aus  dem 
Pemphigus  vulgaris  entwickeln.  Zu  dieser  Form 
gehören:  die  Dermatite  chronique  bulle use  et  ex- 
1 o 1 i an t e undderPemphigusfoliac6  congenital  [Bes- 
nier]. Im  Status  exfoliativus  bildet  sich  eine  hoch- 
gradige andauernde  Dilatation  der  Glefässe,  durch 
Lähmung  bedingt,  besonders  der  subpapillären 
Lyinphgefässe  und  eine  ödematöse  Quellung  der 
Hautbestandtheile  aus  [Unna], 

D.  Den  Pemphigus  vegetans.  Derselbe  ist  als 
besondere  Unterart  der  vorangehenden  Formen, 
mehr  dem  Pemphigus  foliaceus  angehörend,  zu  be- 
trachten. — Die  Bezeichnung  Erythema  bullosum  vege- 
tans [Unna]  ist  nicht  indicirt. — Der  histologische  Be- 
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fund:  Arteriitis  und  Phlebitis  obliterans  des  subcutänen 
Gewebes  und  der  cutis,  maximale  Dilatation  der  Papil- 
largefässe,  Wucherung  des  Rete  und  der  Papillen  — hat 
keinen  pathognostischen  Werth.  Die bacteriologischen 
Untersuchungen  sind  bisher  negativ  verlaufen.  Viel- 
leicht handelt  es  sich  um  eine  secundäre,  bacterielle 
Infection.  Die  üppigen  Vegetationen  — dieselben 
haben  ihren  Hauptsitz  an  den  Contactfläclien  — ähneln 
den  bei  anderen  Dermatosen  hinzutretenden  Vegetatio- 
nen. (Miscli-Infection?)  Die  Prognose  ist  fast  absolut 
schlecht.  Die  bisherigen  Befunde  im  Centralorgan  sind 
wahrscheinlich  secundärer  Natur.  In  gleicher  Weise 
sind  auch  die  beobachteten  Symptome  von  Seiten  des 
Rückenmarkes  zu  deuten.  Therapeutisch  erscheinen 
die  mechanischen  Entfernungen  der  Wucherungen  und 
Jodtinctur  empfehle  ns  wertli. 

Es  ist  nicht  angebracht,  die  Herpetide  maligne  ex- 
foliatrice  consecutive  au  Pemphigus  [Bazin]  ou  ä la  der- 
matite  herpetiforme  [Brocq]  (Erytrodermie  exfoliante 
[Brocq],  Dermatite  maligne  chronique  exfoliatrice  [Vidal 
et  Leloir])  als  ein  besonders  benennenswerthes  Stadium 
oder  als  einen  Uebergang  des  Pemphigus  in  eine  andere 
Affection  zu  betrachten. 

These  XIV  führt  nach  Absonderung  der  Gruppen  II — XIII 
die  klinischen  Merkmale  desjenigen  Krankheitsbildes  vor,  das 
fortan  als  Pemphigus  bezeichnet  zu  werden  verdient.  Zuvörderst 
gehört  hierher  der  Pemphigus  acutus,  der  im  allgemeinen  in 
seinem  Verlauf  einer  Infectionskrankheit  entspricht  und  mit 
dem  Pemphigus  vulgaris  einige  Ähnlichkeit  hat.  U n n a möchte, 
wozu  mir  kein  Grund  vorzuliegen  scheint,  denselben  ganz  aus 
der  Gruppe  entfernen,  um  nur  fieberlose  Dermatosen  unter  dem 
Namen  Pemphigus  zu  vereinigen  und  glaubt,  dass  sich  diese 
Form  als  eine  besondere  Art  von  Phlyctaenosis  der  Pustulosis 
staphylogenes  und  der  Phlyctaenosis  streptogenes  anreihen  wird. 
— Wenngleich  von  hervorragender  Seite  die  Existenz  des  1 em- 
phigus  acutus  überhaupt  noch  bestritten  wird,  so  halte  ich  nach 
den  Arbeiten  so  bedeutender  Autoren,  wie  Senator,  Spiel- 
mann, iBarduzzi,  Dyce  Duckworth,  Allen.  Tortosa, 
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Penrose  und  vieler  Anderer  die  Anerkennung  desselben  für 
absolut  berechtigt. 

Was  den  Pemphigus  vulgaris  anbetrifft,  so  habe  ich  es  für 
richtig  gehalten,  neben  der  bisherigen  chronischen  Form  einen 
Pemphigus  vulgaris  sub acutus  aufzustellen.  Es  scheint  mir 
das  um  so  berechtigter,  als  in  der  Literatur  verschiedentlich 
Fidle  berichtet  werden,  ich  selbst  habe  mehrere  beobachtet,  bei 
denen  der  Verlauf  in  der  Weise  vor  sich  geht,  dass  nicht  der 
Ausbruch  der  Blasenbildung  durch  freie  Intervalle  unterbrochen 
wird,  sondern  bei  denen  an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers 
Blasen  auftreten  — sehr  häufig  handelt  es»  sich  dabei  um  die 
Schleimhaut  des  Mundes,  — von  welcher  aus  bald  unter  leichtem 
Fieber,  meist  aber  ohne  Temperatursteigerung  der  Process  ohne 
jede  Unterbrechung  weiter  fortschreitet,  um  sich  entweder  lang- 
sam zurückzubilden  oder  unter  Prostration  der  Kräfte  und 
Hinzutreten  von  Erscheinungen  seitens  des  Darms,  des  Herzens 
oder  der  Lungen  in  subacutem  Verlauf  zum  Exitus  zu  führen. 
Ich  glaube,  dass  man  bei  genauer  Beobachtung  der  Fälle  eine 
Berechtigung  zur  Aufstellung  dieser  Form  wird  anerkennen  müssen. 

Den  Pemphigus  conjunctivae  habe  ich  bei  dieser  Gelegen- 
heit auszuschalten  gesucht,  trotzdem  ich  über  diese  Form  eine 
eigene  Erfahrung  nicht  besitze.  Es  muss  aber  angeführt  wer- 
den, dass  der  Pemphigus  die  Schleimhäute,  ünd  so  auch  die 
Conjunctiva  befallen  kann,  ohne  dass  irgend  welche  dauernde 
Störungen  eintreten;  nur  in  ganz  besonderen  Fällen  kommt  es 
zu  Complicationen,  welche  eine  Schrumpfung  der  Bindehaut 
hervorrufen.  Indessen  auch  die  gegeiltheilige  Ansicht  hat  ihre 
Vertreter  (Morris  und  Roberts  etc.)  gefunden,  welche  den 
Pemphigus  conjunctivae  als  eine  Theilerscheinung  eines  allge- 
meinen Leidens  auffassen.  Interessant  sind  besonders  die  Fälle, 
bei  denen  eine  eigenthümliclie  Coincidenz  des  Ausbruchs  auf 
Conj  unctiva  und  Mundschleimhaut  beobachtet  wurde  (K  r o m a y e r 
und  Fuchs)  und  bei  denen  eine  Schrumpfung  an  beiden  Locali- 
sationsstcllen  aufgetreten  ist. 

Hervorheben  möchte  ich  besonders  noch  einmal,  dass  auf 
das  Moment,  dass  die  Schleimhäute  häufig  zuerst  und  auf  lange 
Zeit  hindurch  allein  befallen  werden,  nicht  genügender  Werth 
gelegt  worden  ist.  — Die  Blase  des  Pemphigus  ist  im  allge- 
meinen einkämmerig  und  hat  ihren  Sitz  unterhalb  der  Horn- 
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schiclit.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  infolge  eines  sich  im  Epithel 
abspielenden  specifischen  Vorgangs,  scheint  die  Trennung  der 
Epithelschichten  und  nicht  der  TranssudationsproeeSs  das  Primäre 
zu  sein.  Man  findet  aber  auch  Blasen,  die  ihren  Sitz  in  der 
Tiefe  haben,  so  dass  nach  meiner  Ueberzeugung  der  Ausspruch 
Ehr  man  ns  „der  Pemphigus  ist  eine  anatomische  und  keine  ätio- 
logische Diagnose“  nur  halb  berechtigt  ist,  und  dass  es  richtiger 
wäre  zu  sagen:  „Der  Pemphigus  ist  eine  klinische  und  weder 
eine  anatomische,  noch  eine  ätiologische  Diagnose.“  Kaposi  selbst 
gibt  zu,  mehr  oder  weniger  intensive  Betheiligung  der  Epider- 
misschichten  und  des  Papillarskörpers  bei  der  Bildung  der  Blasen 
beobachtet  zu  haben.  Es  wäre  auch  an  sich  ganz  natürlich, 
dass  die  Untersucher  verschiedene  histologische  Resultate  er- 
halten haben,  da  der  Begriff  des  Pemphigus  bisher  so  wenig 
feststand.  Allein  schon  makroskopisch  kann  man  häufig  sehen, 
wie  verschiedenartig  die  Blasen  sind,  da  man  beim  Einschneiden 
der  Blasendecke  mitunter  noch  die  tieferen  Schichten  der  Epi- 
dermis vollständig  erhalten  findet,  während  in  anderen  Fällen 
der  Papillarkörper  sofort  vor  Augen  liegt  und  zu  bluten  au  fängt. 
Die  Aetiologie  des  Pemphigus  vulgaris  ist  unbekannt,  und  es 
ist  längst  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die  Befunde  im  Harn, 
im  Blute  und  im  Blaseninhalt  nach  chemischer,  mikroskopischer 
und  bakteriologischer  Seite  hin  bisher  kein  Resultat  gehabt 
haben.  In  neuerer  Zeit  sind  Arbeiten  von  Neussei’,  Lukasiewicz 
und  Gollasck  über  die  Zunahme  der  eosinophilen  Zellen  bei 
Pemphigus  erschienen.  Die  Autoren  haben  daraus  den  Schluss 
gezogen,  dass  auch  die  Haut  an  der  Bildung  dieser  Zellen  be- 
theiligt sei.  Ein  absoluter  Beweis  scheint  mir  in  diesem  Befunde 
nicht  zu  liegen,  denn  wie  schon  Unna  hervorgehoben  hat,  ist 
es  möglich,  dass  dieselbe  Ursache,  welche  die  Blasen  hervorruft, 
auch  eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  bewirkt.  Auch 
ist  es  denkbar,  dass  in  chemotaktischem  Sinne  eine  Ablagerung 
dieser  Zellen  in  der  erkrankten  Haut  vor  sich  geht.  Anzu- 
nehmen ist,  [dass  es  sich  wie  bei  der  Dermatitis  herpetifoimis 
um  eine  vasomotorische  oder  trophische  Reurose  handelt,  welche 
vielleicht  in  manchen  Fällen  reflcctorisch  durch  \ crmittelung 
der  sensiblen  und  vasomotorischen  Nerven  erzeugt  wird.  V us 
die  bisherigen  anatomischen  Befunde  in  den  Nerven  und  in  den 
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Centimen  (Petrini,  Stefanini,  Skirsky,  Jarisch,  Schwimmet, 
Babes,  Ferraro,  Sangst  er  und  Moll  etc.)  anbetrifft.  Atrophie  so- 
wie Degeneration  der  peripheren  Hautnerven  und  der  Nervenzellen 
in  der  medulla  spinalis,  Degeneration  und  Zunahme  des  Binde- 
gewebes im  Rückenmark,  sowie  Sklerosirung  der  Goltz’sclien 
Stränge,  so  haben  alle  diese  Befunde  bisher  nichts  (konstantes 
geliefert,  abgesehen  davon,  dass  dieselben  auch  secundärei  Natux 
sein  können. 

Ein  kurzes  Wort  noch  über  die  bakteriellen  Befunde,  die 
schon  deshalb  werthlos  sind,  weil  in  der  normalen  Haut  stets 
zahlreiche  Coccen  (Bor doni-Uffreduzzi)  vorhanden  sind.  Der 
Fall  von  Bonito  me,  der  einen  Trichophyton  fand,  wird  mit  Recht 
von  Pliilippson  in  seiner  Diagnose  bestritten.  Als  interessant 
möchte  ich  noch  die  Untersuchungen  von  Krönt ay er  anführen, 
der  nachgewiesen  hat,  dass  der  Inhalt  der  Blasen  int  Sinne  einer 
Haceration  und  nicht  in  dem  einer  Verdauung  wirkt.  — Der 
Pemphigus  vulgaris  kann,  wie  schon  erwähnt,  in  den  Pemphigus 
foliaceus  übergehen,  welcher  mit  einer  fläehenhaftan  Abschil- 
ferung der  Haut,  die  in  ihrer  ganzen  Dicke  angegriffen  ist, 
einhergeht.  In  diesen  Fällen,'  bei  denen  sich  der  in  der  These 
angegebene  anatomische  Befund  ausbildet,  ist  von  verschiedenen 
Autoren  (Ferraro,  Nikolsky,  Stefanini  etc.)  ebenfalls  eine  De- 
generation int  Rückenmark  und  den  sensitiven  und  trophischen 
Hautnerven  beschrieben  worden.  Diese  Störungen  des  Epithel- 
überzuges sind  aber  auch  an  Stellen  gesehen  worden,  an  denen 
Blasen  niemals  bestanden  haben.  Erwähnen  möchte  ich  nur, 
dass  die  Fälle  von  Pemphigus  foliaceus,  welche  unmittelbar 
(d’emblee)  entstehen,  im  allgemeinen  seltener  sind,  und  dass  die 
Prognose,  worauf  bisher  ein  Hauptwerth  gelegt  wurde,  in  letz- 
terer Zeit  nicht  mehr  so  ungünstig  als  früher  betrachtet  wird. 

Als  letzte  Unterart  schliesslich  ist  der  Pemphigus  vegetans 
anzuführen,  welcher  zuerst  im  Jahre  1886  unter  diesem  Namen 
von  Neumann  beschrieben  worden  ist.  Der  Blaseninhalt  ist  in- 
fectiös  undautoinoculabel,  wie  Unna  und  C.  Müller  nachgewiesen 
haben,  und  daher  sind  diese  Fälle  nach  meiner  Ansicht  vielleicht 
aul  eine  bakterielle  Ursache  zurückzuführen.  Die  üppigen  Vege- 
tationen haben  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  bei  anderen 
Dermatosen  auftretenden  starken  Granulatio nswucherungen ; so 


GO 


I.  Sitzung. 


bestellt  nachBrocq  eine  innige  Verwandtschaft  mit  der  papillo- 
matösen  Form  der  Dermatitis  herpetiformis.  Allein  weder  beim 
gewölm liehen  Pemphigus  noch  bei  anderen  Hautaffectionen  treten 
dieselben  in  gleicher  Ueppigkeit  und  Fülle  auf.  Ich  habe  des- 
halb die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  es  sich  vielleicht  um 
eine  Mischinfection  handelt,  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  zu 
der  ursprünglichen  Krankheitsursache  eine  zweite  bacterielle 
Infection  hinzutritt,  welche  diese  starken  Wucherungen,  die 
hauptsächlich  an  den  Gelenkbeugen  und  den  Genitalien  auftreten, 
wo  Feuchtigkeit  und  Wärme  einen  günstigen  Nährboden  bieten, 
hervorrufen.  — Unna  hat  den  Pemphigus  vegetans  als  Erythema 
bullosum  vegetans  bezeichnet,  .weil  diese  Fälle  eine  vollständig 
abweichende  Histologie  darbieten.  Während  im  Beginn  eine 
bis  zur  Stase  sich  steigernde  Lähmung  der  Blutgefässe,  zu  denen 
sich  ein  Oedem  und  eine  Vermehrung  der  Perithelien  gesellt, 
vorhanden  ist,  und  später  eine  Verdickung  des  epithelialen 
Leistensystems  und  eine  Leucocytheneinwanderung  in  das  Epithel 
ohne  seröse  Beimischung  vor  sich  geht,  wodurch  trockene 
Abscesse  der  Stachelschicht  entstehen,  bilden  sich  dann 
einkammerige  seröse  Höhlen  aus,  infolge  eines  mächtigen 
Saftstroms  in  der  Cutis,  welche  durch  eine  Endo-,  Meso-  und 
Periarteriitis  und  Phlebitis  obliterans  des  subcutanen  Gewebes, 
besonders  in  der  Umgebung  der  Knäueldrüsen  und  der  Cutis 
bedingt  ist  und  mit  der  sich  eine  maximale  Dilatation  der 
Papillargefässe,  besonders  der  Venen  und  der  Lympligefässe, 
verbindet.  (Unna,  Köbner,  Neumann,  Marianelli.)  Indessen 
dieser  histologische  Befund  hat  deshalb  keinen  entscheidenden, 
pathognostischen  Werth,  weil  er  von  Du  M esnil  auch  bei  der  Im- 
petigo herpetiformis  beschrieben  worden  ist.  Der  Name  Erythema 
bullosum  vegetans  ist  deshalb  nicht  indic-irt,  weil  er  die  Mei- 
nung hervorruft,  als  wenn  es  sich  um  ein  Erythema  bullosum 
handelt  und  weil  ferner,  wie  schon  Köbner  hervorgehoben  hat. 
dem  Blasenausbruch  ein  erysipelartiges  Erythem  grösstentheils 
nicht  vorangeht,  vielmehr  derselbe  dem  des  Pemphigus  vulgaris 
absolut  identisch  ist.  Durch  den  starken  Saftstrom  soll  auch  die 
Dauerhaftigkeit  der  Wucherungen  zum  Unterschied  von  den 
Granulationen  bei  Lues  oder  von  den  spitzen  Condylomen  be- 
dingt sein,  obgleich  es  denkbar  ist,  dass  durch  Herabsetzung  der 
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Herztätigkeit,  welche  in  der  Cacliexie  ihren  Grund  hat,  eine 
Stase  und  so  ein  stärkerer  Zustrom  von  Ernährungsflüssigkeit 
zuStande  kommt.  — Die  anatomischen  Befunde  von  Ehr  mann 
im  Rückenmark  und  von  M a r i a n e 1 1 i im  obersten  Halsganglion 
des  Sympathicus  sind  inconstant  und  können  daher  als  secundär 
aufgefasst  werden.  Neumann  hat  in  drei  Fällen  eine  Steigerung 
der  Sehnenreflexe  beobachtet,  die  aber  auch  mit  Recht  als  ein 
Symptom  hochgradiger  Inanition  angesprochen  worden  ist.  — 
Die  Herpetide  maligne  exfoliatrice  consecutive  au  pemphigus 
(Bazin)  als  eine  eigene  Form  zu  beschreiben,  erachte  ich  nicht 
für  richtig-,  höchstens  könnte  man  sie  als  ein  besonderes  Stadium 
auffassen.  Indessen  da  dieser  Symptomencomplex  sich  auch  bei 
anderen  Affectionen  vorfinden  kann,  so  z.  B.  bei  der  Pityriasis 
rubra  oder  bei  einem  universellen  Lichen  planus,  so  ist  es  vor- 
zuziehen, bei  der  ursprünglichen  Benennung  zu  bleiben,  um  nicht 
durch  die  neue  Nomenclatur  eine  Verwirrung  hervorzurüfen. 

XV.  Z u erwähnen  i st  noch  eine  Form  congenital  er 
bullöser  Hautentzündung,  die,  schwer  zu  classi- 
ficieren,  nach  Ansicht  der  Autoren  mit  dem  Pem- 
phigus vulgaris  nichts  gemein  hat  und  auf  tro- 
phische  Störungen  zurückgeführt  wird.  Die  Affec- 
tion  hat  beinahe  so  viele  Namen,  als  Fälle  von  Un- 
beschrieben sind.  Dermatite  bulleusö  infantile 
avec  cicatrices  ind61ebiles  et  kystes  epidermiques 
[Hallopeau],  Dermatitis  bullosa  congenita  infantilis 
ä kystes  epidermiques  [Besnier],  Pemphigus  successif 
ä kystes  epidermiques  [Brocq],  Ichtyose  ä poussees 
bulleuses  [Besnier],  L6sions  trophiques  d’origine 
congenital  ä marche  progressive  [Vidal]).  Den 
Epidermiscysten  soll  eine  pathognostische  Be- 
deutung nicht  zustehen,  da  sie  auch  bei  anderen 
Affectionen  Vorkommen. 

Ueber  diese  Affection  besitze  ich  keinerlei  Erfahrung,  es 
sind  wenige  Fälle  bekannt,  die,  wie  ich  angeführt  habe,  beinahe 
ebenso  viele  Namen  haben.  Ein  Fall  wird  noch  von  Duhr  in  g 
erwähnt.  Auch  er  ist  mit  dem  bisherigen  Namen  nicht  zufrieden 
und  schlägt  die  Bezeichnung  Ichthyosis  bullosa  vor. 

XVI.  Die  vorangehende  Classificirung,  die  haupt- 
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sächlich  klinischen  Merkmalen  gefolgt  ist,  erschöpft 
nicht  die  Frage  der  bullösen  Ilauterkrankungen.  Es 
existiren  eine  Anzahl  Uebergangsformen  zwischen 
einzelnen  der  erwähnten  Affectionen  und  verwandten 
Dermatosen,  so  besonders  zwischen  der  Dermatitis 
herpetiformis,  dem  Pemphigus  chronicus  und  dem 
Pemphigus  foliaceus,  zwischen  der  Dermatitis  her- 
petiformis papillomatosa  und  dem  Pemphigus  vegetans, 
zwischen  der  Dermatitis  herpetiformis,  der  Urticaria 
bullosa,  der  Urticaria  chronica  und  gewissen  Pruritis- 
formen,  zwischen  der  Dermatitis  herpetiformis  und  der 
Impetigo  herpetiformis,  zwischen  der  Dermatitis  her- 
petiformis, dem  Pemphigus  chronicus,  dem  Erythema 
bullosum  und  dem  Herpes  iris. 

In  meiner  Schlussthese  habe  ich  mich  bemüht,  den  Gedanken 
zum  Ausdruck  zu  bringen,  dass  mit  der  vorangehenden  Aufstellung 
die  Frage  der  bullösen  Hauterkrankungen  nicht  erschöpft  ist, 
besonders  da  eine  Anzahl  von  Uebergangsformen,  die  des 
Näheren  angeführt  sind,  bestehen,  welche  zwischen  diesen 
einzelnen  Formen  eine  Verwandtschaft  erkennen  lassen.  Im 
gegenwärtigen  Stadium  unserer  Wissenschaft  ist  jede  Classification 
mit  Irrthümern  durchsetzt,  da  viele  grundlegende  Elemente,  wie 
die  Aetiologie'  die  pathologische  Anatomie  und  die  Histologie 
häufig  unbekannt  sind,  und  da  auf  die  individuelle  Reaction 
noch  zuwenig  Werth  gelegt  wird.  Es  ist  bekannt,  dass  identische 
Ursachen  oft  die  verschiedensten  Wirkungen  hervorrufen  und 
umgekehrt  oft  die  verschiedensten  Ursachen  die  gleichen  Er- 
scheinungen zu  Tage  fördern  können.  Wenn  die  Uebergangs- 
formen allein  schon  eine  Identificirung  der  verschiedensten 
Hautkrankheiten  herbeiführten,  so  würden  damit  alle  dermato- 
logischen Gruppirungen  vernichtet  werden.  So  bestehen,  wie  be- 
kannt, Uebergänge  zwischen  Prurigo  undEczem,  zwischen  Psoriasis 
und  Eczem,  zwischen  Lichen  planus  und  Psoriasis,  zwischen  der 
Dermatitis  superficialis  und  der  Pityriasis  rubra  und  viele  andere, 
die  Ihnen  ebenso  gegenwärtig  sind,  wie  mir  selbst.  Einen 
interessanten  Beleg  bietet  der  folgende  Fall,  den  ich  ausführlich 
in  meiner  Arbeit  über  mercurielle  Exantheme  angeführt  habe. 

Es  handelte  sich  um  ein  junges  Mädchen,  welches  an  einer 
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Affection  in  den  Hohlhänden,  im  Munde  und  später  am  Stamm 
erkrankte,  die  für  syphilitisch  angesehen  wurde.  Nach  Sublimat- 
pillen und  einer  Inunctionscur  stellte  sich  ein  grossblasigcs,  zum 
Theil  in  Segmentlinien  angeordnetes  jauchiges  Exanthem  ein. 
Die  Diagnose  wurde  auf  eine  Dermatitis  bullosa  nach  Queck- 
silbergebrauch gestellt.  Später  stellte  sich  heraus,  dass  die 
Patientin  an  einer  Dermatitis  herpetiformis  (früher  chronischem 
Herpes  iris)  litt,  die  unter  der  Einwirkung  des  Mercurs  diese 
Veränderung  eingegangen  war. 

Brocq  glaubt,  dass  man,  ebenso  wie  in  der  Botanik  und 
der  Geologie  Zwitterformen  anerkannt  sind,  dieselben  Principien 
auch  in  der  Pathologie  aufrecht  erhalten  sollte.  Jedenfalls 
scheinen  mir  die  Uebergangsformen  in  keiner  Weise  den  Beweis 
zu  liefern,  dass  die  in  meinen  Thesen  gesichteten  und  ab- 
getrennten Krankheitsbilder  identisch  sind. 


Discussion : 


Herr  Petrini  de  Galatz: 

Dans  la  question  du  Pemphigus  le  Professeur  Dr.  Petrini  de  Galatz, 
de  l’Universite  de  Bncarest,  fait  le  discours  suivant : 

Nous  devons  remercierlebureau  d’organisationde  ce  congres,  d’avoir  mis 
ä 1’ ordre  du  jour  „la  question  du  Pemphigus“,  puisque  sans  nier  les  impor- 
tants  travaux  que  Duhring  et  Brocq  ont  faits  sur  la  dermatite  herpetiforme, 
il  n’est  pas  logique  de  chercher  ä detruire  le  groupe  du  „pemphigus 
vulgaire“  au  profit  de  la  dermatite  herpetiforme. 

En  effet  aujourd’hui  suivant  le  courant,  la  nouveaute,  voulant  etre 
ä la  mode,  la  plupart  des  dermatologues,  considerent  les  cas  types  de  pem- 
phigus comme  des  dermatites  herpetiformes  de  Duhring  en  englobant  des  cas 
d’urticaire  papulo-bulleuse,  des  erythemes  multiformes,  des  dermatites 
pnstuleuses,  des  hvdroas,  dans  la  maladie  de  Duhring. 

J’ai  observe  aussi  des  cas,  que,  pour  qu’on  ne  dise  pas,  que  je  ne 
connais  point  les  travaux  de  Duhring-Brocq,  j’  ai  diagnostiques  „Der- 
matite herpetiforme  de  Duhring  types  circinees  et  types  polymor- 
phes chroniques.  Mais  ces  cas  pouvaient  tout  aussi  bien  etre  diagnostiques 
„pemphigus  circinatus“  et  erytheme  multiforme  bulleux  chronique  etc. 

Veut-on  dire  que  le  pemphigus  circine  n’est  pas  un  pemphigus,  qu’il 
doit  etre  considere  comme  une  dermatite  herpetiforme  et  qu’il  ne  doit 
rester  dans  le  groupe  de  l’erytheme  polymorphe  de  Hebra,  que  l’erytheme 
papuleux  et  noueux?  Alors  nous  sommes  d’accord  et,  la  question  ainsi 
posee,  l’herpes  iris,  l’erytheme  iris,  le  pemphigus  circinatus,  l’erytheme 
bulleux,  l’urticaiae  bulleuse  chronique.  pourront  faire  un  groupe,  qui  peut 
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etre  intitule  „Dermatite  de  Duhring“  mais  pas  herp6tiforme,  lorsqu’elle 
ne  se  presente  pas  sous  cette  forme. 

Aussi  pour  le  phemphigus  je  dirai,  ce  que  j’ai  dejä.  admis  en  1892  (x) 
qu’on  peut  admettre  les  trois  Varietes  suivantes:  a ) Pemphigus  vulgaire 
chronique  ä poussees  periodiques,  ayant  le  plus  souvent  une  terminaison 
fatale,  b)  Pemphigus  foliace  et  c)  Pemphigus  vegetans  vulgaire. 

Les  deux  dernieres  formes  de  Pemphigus  peuvent  debuter  avec  le 
type  qu’ils  representent,  des  le  commencement  meme;  ou  bien  peuvent 
commencer  comme  un  pemphigus  vulgaire  chronique  du  type  a et  aboutir 
au  type  b,  foliaceus;  ou  au  type  c vegetans. 

Cette  derniere  forme,  qui  indique  un  etat  cachectique  de  Pindividu 
est  heureusement  la  forme  la  plus  rare,  eile  est  aussi  la  plus  grave. 

A cote  de  ces  trois  types  de  pemphigus  bien  etablis,  je  crois  qu’il  y a 
lieu  d’admettre,  ce  qu’on  a considere  comme  des  cas  de  pemphigus  benin, 
une  groupe  des  dermatoses  bulleuses  serencontrant  plus|souvent  chez  les  jeunes 
gens,  recidivant  une  ou  deux  fois,  mais  se  terminant  toujourspar  la  guerison. 

Ce  dernier  groupe  peut  rentrer  dans  l’hydroa  bulleux  de  Bazin  et  peut 
etre  nommee  sil’on  veut  tout  simplement  „Hydroa“,  sans  lui  donner  le  sens 
des  dermatologistes  Anglais;  puisqu’il  me  semble  difficile  de  mettre  ä 
cote  du  Pemphigus  vulgaire,  qui  souvent  comme  je  viens  de  le  dire  ;con- 
duit  ä la  mort,  des  cas  d’eruptions  bulleuses,  qui  guerissent  apres  2 ou  3 
semaines. 

Pour  moi  donc  le  pemphigus  est  une  des  dermatoses  les  plus  graves, 
qui  donne  le  plus  grand  contingent  de  mortalite;  tandisque  l’hydroa  est 
une  des  dermatoses  bulleuses  les  plus  benignes. 

Enfin  je  dirai  que  pour  le  groupe  des  dermatoses  qui  selon  quelques 
auteurs,  fait  aujourd’hui  partie  de  la  dermatite  herpetiforme  nous  avons 
en  dermatologie  les  denominations  suivantes : Dermatite  chronique  pu- 
stuleuse,  erytheme  polymorphe  papulo-bulleux,  urticaire  ä petites  papules 
ou  liehen  urticans  (mauvaise  denomination);  herpes  et  erytheme  iris  et 
circine  etc. 

Par  consequent  je  n’admets  qu’avec  reserve  la  dermatite  herpetiforme 
teile  qu’on  la  comprend  actuellement,  mais  comme  je  viens  de  le  dire,  on 
pourrait  plus  avantageusement  grouper  sous  le  titre  de  „Dermatite  de 
Duhring“,  le  pemphigus  circinatus,  l’herpes  iris,  l’erytheme  iris,  1 erytheme 
bulleux,  l’urticaire  ä petites  papules  chronique-bulleuse  ou  non.  De  la  Sorte  on 
est  au  moins  franc  et  on  ne  detruit  pas  le  groupe  des  dermatoses,  qui  doit. 
etre  considere  comme  pemphigus  vulgaire. 

L’hydroa  vacciniforme  est  un  type  qu’on  doit  mettre  a cote  de  1 hy- 

droa  simple. 

Si  l’accord  n’est  pas  encore  fait  sur  ce  que  l’on  doit  considerer  comme 
pemphigus  il  est  fait  heureusemeut  pour  les  malades  en  ce  qm  concerne 
le  traitement  de  ces  dermatoses. 

i)  Voir  „du  Pemphigus  foliace“  Etüde  histologique  de  trois  cas  sem- 
blables.  Congres  International  de  Vienne  de  1892. 
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• Je  ne  sais  jusqu’ä  quel  point  l’eosinophilie  constatee  dans  la  maladie 
de  Duhring  doit  servir  ainsi  que  le  veut  'Leredde  *)  ä faire  la  distinction 
d’avec  le  vrai  pempliigus  vulgaire. 

Herr  Escliericli  (Graz).  Meine  Herren!  Wenn  ich  als  Pädiater  mir 
erlaube,  in  dieser  schwierigen  Frage  das  Wort  zu  ergreifen,  so  geschieht 
dies  selbstverständlich  nur  in  dem  Wunsche,  das  diesbezügliche  Material, 
zu  dessen  Beobachtung  ich  in  meinem  engeren  Wirkungskreise  Gelegenheit 
hatte,  vorzutragen  und  Ihrem  Urtheile  zu  unterbreiten.  Es  betrifft  dies 
fast  ausschliesslich  den  sogenannten  Pemphigus  neonatorum,  der  ja  be- 
kanntlich acut  oder  mit  Nachschüben,  stets  aber  als  eine  harmlose,  äusser- 
liche  Erkrankung  ohne  wesentliche  Alteration  des  Gesammtorganismus  ver- 
läuft. Ich  stimme  der  Ansicht  Rosenthal’s  bei,  dass  es  sich  hier  um  eine 
von  Aussen  eingedrungene  Infection  handelt  und  kann  das  Vorkommen 
der  von  Strelitz  und  Almquist  beschriebenen  Siaphylococcen  in  dem  Blasen- 
inhalte bestätigen.  Das  Vorkommen  dieser  Erkrankung  beschränkt  sich 
übrigens  keineswegs,  wie  es  der  Name  erwarten  lässt,  auf  die  ersten  Lebens- 
wochen. Vielmehr  kommt  sie,  wenngleich  seltener  auch  bei  älteren  4 — 6jäh- 
rigen  Kindern  und  dann  meist  in  epidemischer  Verbreitung,  bei  Geschwistern 
etc.  vor.  Ich  zeige  Ihnen  hier  die  Photographien  zweier  Fälle,  eines  3-  und 
6jährigen  Kindes,  bei  denen  der  ganze  Körper,  vorwiegend  Stamm  er- 
griffen ist  und  die  Erkrankung  schon  mehrere  Wochen  gedauert  hatte. 
Von  diesen  Kindern  ging,  nachdem  sie  in’s  Spital  aufgenommen,  eine 
lang  sich  hinziehende  Hausepidemie  aus,  wobei  Kleidungsstücke,  Elek- 
troden etc.  die  Uebertragung  zu  vermitteln  schienen.  Ich  zeige  die  Pho- 
tographie eines  solchen  im  Spitale  inficirten  Kindes  mit  Sacraltumor.  Die 


Ausbreitung  der  Blasen  blieb  in  diesen  Fällen  jedoch  immer  eine  be- 
schränkte, zumeist  befallen  waren  Innenfläche  der  Schenkel  und  Bücken. 
Obgleich  auch  in  dem  Inhalt  dieser  Blasen  die  gelben  und  weissen  Coccen 
nachweisbar  waren,  blieben  doch  die  mit  Blaseninhalt  ausgeführten  Inocu- 
lationsversuche  auf  die  erkrankten  wie  auf  andere  Kinder  ohne  Erfolg. 

Ich  war  erstaunt,  in  These  X des  Herrn  Rosenthal  zu  lesen»  dass  er, 
wenn  ich  ihn  recht  verstehe,  diese  häufige  und  harmlose  Erkrankung  mit 
der  sehr  viel  selteneren  und  meist  tödtlich  endenden  Dermatitis  exfoliativa 
von  Ritter  identificirt.  Die  ersten  Fälle  dieser  Erkrankung  habe  ich  hier 
m Graz  gesehen,  wahrend  sie  mir  in  München  unter  einem  noch  grösseren 
Materiale  nicht  zu  Gesicht  gekommen  sind  und  ähnlich  dürfte  es  manchem 
meiner  deutschen  Collegen  ergangen  sein.  Ich  erlaube  mir  daher  mit  eini- 
gen  Worten  über  dieselben  zu  berichten. 


Es  sind  5 Kinder,  3 Knaben,  2 Mädchen,  sämmtlich  zwischen  7—14 
läge  alt  zumeist  von  unternormalem  Körpergewicht.  Die  Blasenbildung 
soH  schon  in  den  ersten  Lebenstagen  bald  im  Gesicht,  bald  am  Stamm 
oder  den  Extremitäten  begonnen  haben.  Derselben  geht  zumeist,  wie  wir 
nach  der  Aufnahme  der  Kinder  in’s  Spital  beobachten  konnten,  eine  dunkle 
eckige  Rothung  auf  der  rosig  gefärbten  Haut  des  Neugeborenen  voraus. 


')  Annales  de  Dermat.  et  de  Syph.  Avril  1895  pages  281—284. 
Verh.  d.  D.  Gesellschaft.  Y.  Congress. 
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Gleichzeitig  nimmt  die  Haut  einen  höchst  eigentümlichen,  charakteristi- 
schen Zustand  an.  Sie  erscheint  dicker  und  durchsichtiger,  die  Ober- 
fläche sammtartig  und  gleichsam  als  ob  die  Hornschicht  durch  einen 
lang  liegenden  feuchtwarmen  Umschlag  in  Wasser  aufgequollen,  macerirt 
wäre.  Gleichzeitig  erscheint  der  Zusammenhang  der  letzteren  mit  dem 
Corium  gelockert,  so  dass  schon  ein  leichter  Druck  mit  dem  Finger 
genügt,  um  die  Hornschicht  auf  dem  Corium  als  Unterlage  zu  verschieben 
und  in  kleine  Falten  zu  erheben.  Dabei  ist  aber  die  Cohärenz  der  Epidermis 
erhalten  oder  doch  nur  viel  weniger  beeinträchtigt,  denn  wenn  man  eine 
dieser  Falten  aufhebt  und  einreisst,  so  kann  man  die  Oberhaut  in  grossen 
Fetzen  abziehen.  Darunter  liegt  das  geröthete  Corium  zu  Tage. 

Ebenso  wie  durch  den  Fingerdruck  kann  diese  Verschiebung  und  Ab- 


lösung der  Hornschicht  durch  andere  mechanische  Momente,  Druck  der 
Unterlage  oder  Falten  der  Windeln,  Spannung  an  den  Gelenkbeugen  etc.  her- 
beigeführt werden.  Man  findet  daher  die  Oberhaut  an  diesen  Stellen  schon 
frühzeitig  eingerissen  oder  bereits  abgelöst.  Der  zur  sog.  Blasenbildung 
führende  Vorgang  scheint  sich  von  dem  eben  beschriebenen  nur  dadurch  zu 
unterscheiden,  dass  die  Abhebung  der  Hornschichte  hier  ohne  erkennbare  äus- 
sere Veranlassung  und  unter  gleichzeitigem  Austritt  seröser  1 lüssigkeit  in 
die  erweichten  Schichten  der  Stachelzellenlage  erfolgt.  Die  Menge  des  Trans- 
sudates ist  jedoch  eine  geringe,  niemals  kommt  es  zu  einer  prallen  Vor- 
wölbung, höchstens  zur  schwachen  Füllung  des  abhängigen  Theiles  der  ab- 
gehobenen Stelle.  Ja,  die  Flüssigkeit  kann  ganz  fehlen  oder  wieder  ver- 
schwunden sein,  so  dass  die  Nadel  in  einen  mit  Luft  gefüllten  Hohlraum 
eindringt.  Die  Form  und  Grösse  dieser  Blasen  ist  ungemein  wechselnd 
von  Linsen-  bis  Handtellergrösse,  so  dass  der  gesammte  Hinterkopf,  die 
halbe  Vorderfläche  des  Abdomens,  die  Hand  oder  ein  Fuss  von  einer  einzigen 
Abhebung  eingenommen  wird.  Ich  zeige  Ihnen  hier  den  unversehrten  hand- 
schuhartigen Überzug  der  beiden  Hände  eines  12tägigen  Kindes,  bei  welchem 
auch  die  Nägel  mit  abgegangen  sind.  Es  erinnert  an  die  Hautstucke,  die 
man  bisweilen  bei  Scharlach  zu  sehen  bekommt.  Meist  sind  jedoch  die 
Blasen  von  kurzer  Dauer,  da  die  schwache  Decke  bald  einreisst  und  die 
Flüssigkeit  austreten  lässt.  Es  liegt  alsdann  das  nässende  Corium  bloss, 
während  die  Hautfetzen  sich  zu  schnurartigen  Gebilden  aufrollen.  In  den 
Fällen,  wo  das  Leben  erhalten  bleibt,  bildet  sich  an  den  geschundenen 
Stellen  eine  neue,  zarte  Epidermis,  deren  oberste  Schichten  hau  g 
wieder  abgestossen  werden,  so  dass  es  zu  einer  feinblätterigen,  schilfernden 
Desquamation  kommt.  Erst  nach  und  nach  wird  die  Haut  blasser  und 
nähert  sich  der  normalen  Epidermis  soweit  dies  nicht  durch  äussere  Reiz- 
momente verhindert  wird.  Die  beschriebenen  Zustande  breiten  sich  von 
der  ursprünglich  befallenen  Stelle  in  wenigen  Tagen  über  den  ganzen  Körper 
aus,  so  dass  das  ganze  Kind  wie  geschunden  aussieht  (PhotographieO 
Die  Abheilung  beginnt  an  den  zuerst  ergriffenen  Theilen.  Der  Anb 
eines  solchen  Falles  scheint  mir  ein  so  eigenartiger,  dass  derjenige,  der 
einmal  dieses  Bild  gesehen,  es  stets  und  ohne  Schwierigkeit  wieder  erkennen 
wird.  Der  Differentialdiagnose  wegen  sei  ein  Fall  von  sog.  Ichthyos 
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congenita  erwähnt,  den  ich  Ihnen  gleichfalls  in  Photographie  vorweise.  Der 
Körper  des  Neugeborenen  ist  hier  schon  im  Momente  der  Geburt  mit 
einer  pergamentartig  festen  Schicht  aus  verdicktem  Epithel  und  Talg  be- 
stehend wie  mit  einem  Panzer  umhüllt,  die  alsbald  an  den  Gelenkbeugen 
einreisst  und  sich  in  dicken  hornartigen  Lamellen  abziehen  lässt. 

Der  Ausgang  der  5 von  mir  beobachteten  Fälle  von  Dermatitis  exfo- 
liativa war  tödtlich.  Drei  derselben  erlagen  auf  der  Höhe  des  Processes 
am  6.,  10.,  11.  Krankheitstage,  die  anderen  erst  in  der  3.  Woche,  nachdem 
bereits  die  Krankheitserscheinungen  auf  der  äusseren  Haut  in  Rückbildung, 
resp.  Heilung  eingetreten  waren.  Schon  daraus  ist  zu  ersehen,  dass  die 
Haut  Veränderung  allein,  sowie  der  damit  verbundene  Wärme-  und  Flüssig- 
keitsverlust nicht  an  und  für  sich  unbedingt  zum  Tode  führt,  sondern  dass 
auch  andere  complicirenden  Momente  daran  betheiligt  sind.  In  der  That 
ist  nur  ein  einziger  Fall  fieberlos  verlaufen,  während  bei  den  4 anderen 
unregelmässiges  Fieber,  Darmkatarrh,  zweimal  Veränderungen  am  Nabel, 
einmal  Lobulärpneumonie  bestand : lauter  Veränderungen,  die  wir  nach  unserer 
gegenwärtigen  Anschauung  mit  der  septischen  Infection  der  Neugeborenen 
in  Zusammenhang  bringen.  Meine  Erfahrungen  führen  mich  demnach  zu 
dem  Schlüsse,  dass,  wie  schon  Ritter  angegeben,  die  Dermatitis  exfoliativa 
sich  in  vielen  Fällen  auf  dem  Boden  einer  septischen  Allgemeininfection 
entwickelt.  Andere  aetiologische  Momente,  speciell  Lues  der  Eltern,  haben 
sich  nicht  auffinden  lassen,  wenn  man  nicht  den  Umstand,  dass  sämmt- 
liche  von  mir  beobachtete  Fälle  in  der  warmen,  ja  heissen  Jahreszeit  (Mai- 
August)  zur  Beobachtung  kamen,  hierher  zählen  will. 

Unzweifelhaft  scheint  wir  die  Bedeutung  des  Lebensalters;  ich  habe 
eine  derartige  Erkrankung  weder  im  späteren  Säuglingsalter,  noch  bei  älteren 
Kindern  gesehen.  Speciell  dürfte  der  eigenthümliche  hyperämische  Zustand 
der  Haut  des  Neugeborenen,  der  sich  ja  auch  durch  die  Neigung  zu  Ery- 
themen und  zur  physiologischen  Desquamation  kund  gibt,  die  Disposition 
für  diese  Erkrankung  abgeben.  Histologische  Untersuchungen  der  Haut 
unter  Berücksichtigung  der  dem  Neugeborenen  eigenthümlichen  Verhältnisse 
dürften  hier  werthvolle  Aufschlüsse  liefern.  Dr.  Rille,  Assistent  an  der 
Hofrath  Neumann’schen  Klinik,  der  seinerzeit  als  Secundarius  meiner  Ab- 
theilung zwei  dieser  Fälle  mit  beobachtet  hat,  ist  gegenwärtig  mit  solchen 
beschäftigt. 

Was  nun  die  Stellung  der  beiden  angeführten  Erkrankungen  zu  dem 
Ausgangspunkte  der  Discussion,  dem  Pemphigus,  betrifft,  so  glaube  ich, 
dass  Rosenthal  dieselben  mit  Recht  von  demjenigen  Krankheitsbegriffe  den 
man  in  der  Pathologie  der  Erwachsenen  als  Pemphigus  bezeichnet,  getrennt 
hat;  insbesondere  gilt  dies  bezüglich  des  Pemphigus  neonatorum  und  es 
wäre  wünschenswerth,  dass  die  Verschiedenartigkeit  dieser  Processe  auch 
durch  eine  Verschiedenheit  der  Bezeichnung  zum  Ausdrucke  kommen  würde. 
Jedenfalls  sollte  der  Zusatz:  neonatorum  durch  infantum  ersetzt  werden, 
da  ja,  wie  allgemein  anerkannt  wird,  auch  ältere  Kinder  von  der  Erkran- 
kung befallen  werden.  Auch  der  Name  der  Dermatitis  exfoliativa  scheint 
mir  insofern  nicht  glücklich  gewählt,  als  wenigstens  im  Beginn  der  Er- 
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krankung  es  sich  vielmehr  um  eine  Erweichung  eines  Theiles  der  Stachel- 
zellenschicht, also  um  eine  Epi  der  mol  ysis  handelt,  während  nach  der 
Ritter’scken  Bezeichnung  an  einen  entzündlichen  Vorgang  und  Blasenbil- 
dung zu  denken  wäre. 

Herr  Schwimmer.  (Pest). 

Die  von  den  Vorrednern  angeführten  Gründe  betreff  der  Beziehungen 
der  Dermatitis  herpetiformis  zum  Pemphigus,  respective  die  Beurtheilung 
der  Frage,  ob  beide  Krankheitsprocesse  blos  zu  einander  in  Beziehung 
stehende  oder  als  identische  zu  betrachten  seien,  haben  keine  befriedigende 
Klärung  zu  bringen  vermocht.  Bei  dem  jetzigen  Stande  unserer  Wissen- 
schaft ist  dies  auch  nicht  so  leicht  möglich  und  es  bleibt  uns  nur  der 
klinische  Weg  zur  Beurtheilung  offen,  sowie  die  subjective  Beurtheilung,  die 
man  aus  den  klinischen  Thatsachen  zu  folgern  vermag.  Wenn  ich  nun,  meine 
Herren,  über  diese  Frage  mich  zu  äussern  anschicke,  so  fühle  ich  mich  zu 
der  Bemerkung  veranlasst,  dass  die  schroffen  Gegensätze,  weiche  hier  zum 
Ausdruck  kamen,  keine  absolute  Berechtigung  haben.  Ich  kann  die  Mei- 
nung nicht  leichthin  acceptiren,  dass  alle  Krankheitsprocesse,  die  man  zur  Der- 
matitis herpetiformis  zu  zählen  liebt,  nur  als  Pemphiguserkrankungen  ange- 
sehen werden  dürfen  und  andererseits  muss  ich  mich  gegen  die  Auffassung  äus- 
sern, dass  der  Pemphigus  heute  schon  von  der  Tagesordnung  zu  streichen 
und  in  die  genannte  Krankheitskategorie  einzureihen  sei.  Die  W ahrheit 
liegt  in  der  Mitte  und  ich  fühle  mich  nach  meinen  Erfahrungen  zur  Annahme 
berechtigt,  neben  der  wohlconstatirten  und  in  ihrer  Selbständigkeit  unan- 
fechtbaren Krankheitsform,  die  wir  als  Pemphigus  bezeichnen,  auch  die 
Dermatitis  herpetiformis  als  eine  ganz  selbständige  Krankheitsform  gelten 
zu  lassen. 

Zwei  Punkte  sind  es  vornehmlich,  die  mich  zur  Abgabe  der  eben- 
gethanen  Aeusserung  bestimmen:  der  regelmässig  befriedigende  oder  wenig- 
stens nicht  beunruhigende  Allgemeinzustand  der  an  sogenannter  Dermatitis 
herpetiformis  leidenden  Patienten  und  ferner  der  regelmässige  Ausgang  in 
Genesung  nach  dieser  Erkrankung.  Die  anderen  Momente,  welche  von 
Duhring  hervorgehoben  werden,  wie  Polymorphie  des  Exanthems,  das 
intensive  Jucken,  welches  mitunter  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes 
besteht,  sind  schon  als  Unterarten  des  Pemphigus  u.  zw.  als  P.  pru- 
riginosus  etc.  beschrieben  worden;  selbe  können  demnach  beiden  Processen 
gemeinschaftlich  zukommen,  während  man  dies  von  den  eben  hervor- 
gehobenen Momenten  nicht  behaupten  kann.  Ich  will  mich  nicht  in  wei- 
tere weitläufige  Erörterungen  über  diesen  Gegenstand  einlassen,  sondern 
so,  wie  es  Prof.  Kapo si  gethan,  aus  statistischen  Angaben  gewisse  Conclu- 
sionen  ziehen.  Wenn  ich  auch  nicht  in  der  Lage  bin,  aus  meiner  erst  seit 
wenigen  Jahren  bestehenden  dermatologischen  Klinik  über  eine  solche 
Summe  von  Krankheitsfällen  zu  verfügen,  wie  dies  der  seit  Jahrzehnten 
bestehenden  hervorragenden  Wiener  Klinik  leicht  möglich  ist,  so  sind 
andererseits  die  von  mir  gesammelten  Fälle  in  allen  Details  eingehend 
berücksichtigt  und  bis  zum  Tode  oder  der  erfolgten  Genesung  beobachtet. 
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worden.  Die  Zahl  meiner  Fälle  bezieht  sich  auf  42  Kranke,  von  denen 
24  als  an  Pemphigus  (vulgaris,  vegetans,  foliaceus)  und  18  als  an  Derma- 
titis herpetiformis  erkrankt  verzeichnet  sind.  Während  nun  die  Zahl  der 
Todesfälle  beim  Pemphigus  50°/o  beträgt,  finde  ich  unter  den  von  mir  als 
Dermatitis  bezeichneten  Kranken  nicht  einen  einzigen.  Es 
muss  mich  demnach  schon  bei  der  klinischen  Beurtheilnng  aller  dieser 
Fälle  ein  gewisses  Moment  geleitet  haben,  die  Diagnose  nach  der  jeweiligen 
Dignität  festzustellen,  selbst  mit  dem  Zugeständnisse,  dass  ich  hie  und  da 
in  dem  Verlaufe  der  Krankheitsbeobachtung  eine  Correctur  der  Diagnose 
vorgenommen  haben  dürfte. 

Aus  dem  von  Prof.  Kaposi  angeführten  reichen  Beobachtungs- 
material,  das  sich  nur  unter  der  einzigen  Bezeichnung  Pemphigus  vorfand, 
ergaben  sich  — wir  wir  eben  vernommen  haben  — 18 — 20 °/0  Todesfälle, 
dieser  relativ  günstige  Percentsatz  lässt  sich  wohl  nur  so  erklären,  dass 
zu  den  gewöhnlich  als  lebensgefährlich  auftretenden  wahren  Pemphigus- 
erkrankungen auch  eine  Zahl  von  Affectionen  beigezählt  wurde,  die  man 
vielleicht  entsprechender  als  Dermatitis  herpetiformis  bezeichnen  hätte 
können.  Selbstverständlich  wurden  von  mir  alle  andern  den  bullösen  und 
vesiculösen  Exanthemen  zuzuzählenden  Formen  wie  Erythema  vesiculosum 
oder  bullosum,  universelle  Herpes  Iris  etc.  strengstens  ausgeschieden.  Da 
die  heute  übliche  Therapie  beim  Pemphigus  fast  überall  eine  analoge  ist, 
bald  Atropin,  Strychnin,  Arsen,  Chinin  etc.  helfen,  bald  wieder  im  Stiche 
lassen,  so  ist  es  eben  die  Natur  des  Pemphigus  selbst,  welche  so  leicht 
zum  letalen  Ausgange  führt,  während  anderseits  das  Wesen  einer  milderen 
Affection  die  vorzüglich  mit  universeller  Bläscheneruption  einhergeht,  in 
Ausbruch  und  Verlauf  einen  anderen  Charakter  zeigt.  Ich  muss  demnach 
nach  dem  Gesagten  den  Standpunkt  festhalten,  den  ich  in  dieser  Frage 
gelegentlich  des  internat.  denn.  Congresses  in  Paris  1889  eingenommen  habe 
und  die  Dermatitis  herpetiformis  als  eine  Krankheit  sui  generis  bezeichnen, 
die  mit  dem  Pemphigus  wohl  verwandt,  aber  nicht  identisch  ist,  so  dass 
der  Pemphigus  etwa  als  Bezeichnung  für  eine  Krankheitsfamilie  (im  bota- 
nischen Sinne)  und  die  Dermatitis  herpetiformis  als  der  Gattungsname  zu 
gelten  hätten.  Ein  Analogon  für  eine  derartige  Eintheilung  könnte  man 
in  dem  Verhältnisse  finden,  bei  welchem  man  den  Lupus  als  Localtuber- 
culose  zu  bezeichnen  und  selben  der  Krankheitsfamilie  der  tuberculösen  Er- 
krankungen einzureihen  pflegt. 

Herr  Neumann  (Wien). 

Unsere  Kenntnisse  über  das  Wesen  de3  Pemphigus  sind  in  den  letzten 
Decennien  trotz  des  enormen  Beobachtungsmateriales,  über  welches  wir 
verfügen,  fast  dieselben  geblieben  wie  zu  Hebra’s  Zeiten  und  haben  weder 
die  chemischen  Untersuchungen  des  Blaseninhaltes,  noch  die  Rückenmarks- 
befunde Aufschluss  über  das  Wesen  dieser  Krankheit  gegeben.  Man  hat 
allerdings  versucht,  einzelne  Formen  aus  der  Gruppe  des  Pemphigus  aus- 
zuscheiden, so  die  Dermatitis  herpetiformis  von  Duhring  und  Brocq,  doch 
ist  die  Charakteristik,  welche  diese  Fachmänner  von  der  genannten  Krank- 
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heit  geben,  sachlich  nicht  derartig  begründet,  dass  diese  Trennung  gerecht- 
fertigt erscheint.  Die  wenigen  Fälle,  welche  ich  im  Höpital  St.  Louis 
gesehen  habe,  haben  mich  nicht  zur  Ueberzeugung  gebracht,  dass  hier  eine 
besondere  Krankheit  vorliege,  vielmehr  scheint  es  sich  um  unserem  Pem- 
phigus circinatus  ähnliche  oder  mit  demselben  identische  zu  handeln. 
Dagegen  sind  aber  in  den  letzten  Jahren  Momente  zur  Geltung  gelangt, 
welche  vorher  nicht  genügend  gekannt  oder  anders  gedeutet  worden  waren. 
Niemand  geringerer  wie  Hebra  läugnete  bekanntlich  den  Pemphigus  acutus 
rundweg  und  identificirte  denselben  mit  dem  Herpes  iris.  Lagen  schon  zu 
ener  Zeit  entgegengesetzte  Beobachtungen  vor,  allerdings  in  geringer 
Menge  bei  Erwachsenen,  so  waren  es  namentlich  Beobachtungen  von  Pem- 
phigus im  kindlichen  Alter,  welche  das  Gegentheil  von  Hebra’s  Behaup- 
tung erwiesen,  üeber  diese  bei  Hebra’s  Lebzeiten  noch  offene  Frage  hat 
nun  eine  Beobachtung  Klarheit  verschafft  und  diese  ist  der  Pemphigus 
vegetans. 

Unter  der  Form  unscheinbarer  Excoriationen  an  der  Haut  oder 
Schleimhaut  entwickelt  sich  mit  grosser  Kapidität  eine  Krankheit, 
welche  binnen  Kurzem  das  letale  Ende  herbeiführt;  eine  einzige  Blase,  eine 
einzige  Vegetation  genügt,  um  den  Exitus  mit  Bestimmtheit  vorherzusagen. 
Allerdings  hat  Hebra  diese  Krankheit  verkannt  und  sie  der  Syphilis  vege- 
tans angereiht,  was  erst  durch  weitere  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
widerlegt  wurde.  So  steht  heute  der  Pemphigus  acutus  als  eine  nicht  mehr 
angefochtene  Krankheit  sui  generis  da.  Ein  ferneres  Moment,  welches 
früher  nicht  genügend  gewürdigt  wurde,  ist,  dass  Pemphigus  sich  an  solchen 
Stellen  der  Haut  entwickelt,  auf  welche  thermische,  chemische  und  mecha- 
nische Beize  einwirken,  so  am  Scrotum,  der  inneren  Schenkelfläche  und  dem 
Mons  veneris;  Beibung  der  Kleider,  eines  Biemens  oder  Gurtes  genügt,  um 
bei  dazu  disponirten  Individuen  Pemphigusefflorescenzen  zu  erzeugen.  So 
konnte  weiland  Prof.  Mauthner  bei  einem  Individuum,  welches  er  an  Cata- 
ract  operirt  hatte,  obwohl  die  Wunde  an  der  Cornea  rasch  heilte,  das  Seh- 
vermögen wieder  hergestellt  war,  es  sich  nicht  erklären,  dass  die  Conjunc- 
tiva  palpebrarum  und  bulbi  durch  Wochen  dunkel  geröthet  und  geschwellt 
und  mit  sammtartiger  Oberfläche  versehen  war.  Aufschluss  erhielt  er  erst 
dann,  als  seine  Aufmerksamkeit  auf  den  Pemphigus  der  Haut  gelenkt  wurde. 
Hebra  scheint  den  Pemphigus  der  Conjunctiva,  dessen  Existenz  über  allen 
Zweifel  erhaben  ist,  nicht  gesehen  zu  haben,  da  er  in  seinem  Lehrbuche 
nur  diesbezüglicher  Beobachtungen  von  Alibert,  Ilardy  u.  A.  erwähnt. 
Ein  solcher  Fall  befand  sich  vor  Kurzem  an  meiner  Klinik.  Ein  55-jähr. 
Bäckergehilfe  zeigt  ausser  blasiger  Abhebuug  der  Wangenschleimhaut  und 
der  des  harten  und  weichen  Gaumens,  sowie  immerfort  recidivirendem 
Pemphigus  serpiginosus  am  Genitale  und  in  der  rechten  inneren  Malleolai- 
gegend  die  Conjunctiva  bulbi  und  palpebrarum  hochgradig  geröthet,  chemo- 
tisch  gewulstet,  sehr  leicht  verschiebbar  in  Form  confluirter  flacher,  blasiger 
Abhebungen,  welche  theilweise  eingerissen  in  der  Ihränenflüssigkeit  flottiren. 
Nach  und  nach  bildete  sich  Trichiasis  aus,  weswegen  an  der  Klinik  von 
Prof.  Fuchs  die  Jaesche-Arlt’sche  Operation  ausgeführt  werden  musste. 
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Herr  Neisser  (Breslau): 

Meine  Herren!  Ich  möchte  am  liebsten  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie 
Herr  College  Rosenthal  meine  Bemerkungen  beginnen  mit  einer  längeren 
Rede  auf  Herrn  Collegen  Kaposi,  um  meiner  aufrichtigen  Verehrung  ur 
diesen  hochgeschätzten  Mann  Ausdruck  zu  verleihen.  Es  ist  mir,  wie  ich 
aanz  ehrlich  gestehe,  immer  eine  peinliche  Empfindung,  wenn  ich,  was  leider 
oft  der  Fall  ist,  mich  in  eine  scharfe  Opposition  zu  den  von  ihm  vertre- 
tenen Grundsätzen,’  die  ja  die  Basis  meiner  dermatologischen  Ausbildung 
gewesen  sind,  stellen  muss.  Aber  ich  habe  von  ihm  selbst  auch  gelernt, 
dass  man  seiner  wissenschaftlichen  Ueberzeugung  rückhaltslos  Aus- 
druck geben  müsse.  Ich  werde  also  gegen  die  Kaposi’schen  Thesen  mich 
wenden. 

Ich  muss  mich  in  erster  Reihe  gegen  das  Princip,  welches  Kaposi 
dieser  Frage  gegenüber  einnimmt,  aussprechen.  Ich  kann  nicht  zugeben, 
dass  dev  Pemphigus  nach  Ivaposi’s  erster  These  „ein  klarer  klinischer 
Begriff“  ist.  Ich  behaupte,  dass  es  einen  derartigen  klinischen  Begriff 
nicht  gibt,  sondern  dass  wir  auf  dem  Weg,  den  wir  zu  betreten  angefangen 
haben,  weiter  gehen  müssen.  Wir  haben  nicht  mehr  jene  von  Kaposi 
citirten  97  Pemphigusarten,  sondern  wir  haben  bereits  ausgeschieden  alle  jene 
bullösen  Formen,  deren  Aetiologie  wir  kennen  gelernt  haben.  Ebenso  wie 
wir  nicht  mehr  die  Verbrennungsblasen,  die  Blasen  der  Impetigo  conta- 
giosa, die  bullösen  Stadien  des  Erythema  exsudativ,  u.  s.  w.  als  Pemphigus 
bezeichnen,  ebenso,  glaubeich,  müssen  wir  danach  trachten,  aus  den  bisher 
als  Pemphigus  bezeichneten  Eruptionen  wieder  weitere  klinische 
Gruppen  abzutrennen. 

Das  einzige  gemeinschaftliche  Band  der  gegenwärtigen,  von  Kaposi 
vertheidigten  Pemphigusclasse  ist  doch  eigentlich  nur  die  absolute  U n- 
kenntnis  der  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Eruptionen,  und  ich 
stimme  Kaposi  zu,  wenn  er  die  grösste  Skepsis  walten  lässt  all’  den  Be- 
hauptungen gegenüber,  die  nach  dieser  Richtung  hin  aufgestellt  worden 
sind;  eine  Anschauung,  der  ja  auch  Rosenthal  vollkommen  beipflichtet. 
Weder  die  Histologie,  noch  die  Blutuntersuchung,  noch  chemische  Unter- 
suchung haben  uns  da  einen  Schritt  vorwärts  gebracht. 

Daraus  folgt  aber  meines  Erachtens  nicht,  dass  wir  auch  die 
klinische  Differenzirung  der  verschiedenen  heut  noch  als  Pemphigus 
zusammengefassten  Erkrankungen  von  vornherein  als  aussichtslos  betrachten 
oder  gar  bekämpfen.  Kaposi  sagt  zwar  in  These  3:  „An  einem  und  dem- 
selben Kranken  kann  man  im  Verlauf  von  Monaten  und  Jahren  alle  über- 
haupt möglichen  Formen,  Gestaltungs-  und  Verlaufsreihen  des  Pemphigus 
beobachten.  Daraus  folgt,  dass  die  verschiedenartigen  Typen  des  Pemphigus 
ein  und  dieselbe  Krankheit  darstellen.“ 

Ist  das  aber  wirklich  der  Fall?  Hat  sich  wirklich  ein  ganz 
gewöhnlicher,  jahrelang  harmlos  verlaufender  „Pemphigus  vulgaris  chro- 
nicus“ umgewandelt  in  eine  der  typischen  malignen  Formen?  Ich  weiss 
nicht,  ob  sichere  derartige  Beobachtungen  in  der  Literatur  vorliegen.  Aus 


72 


I.  Sitzung. 


neuerer  Zeit  stammen  sie  nicht,  und  ich  habe  einen  gewissen  Zweifel,  wenn 
derartige  Beobachtungen  aus  Zeiten  stammen,  wo  solche  Fragen  noch  gar 
nicht  aufgeworfen  und  heute  wichtig  erscheinende  klinische  Momente  nicht 
genügend  beobachtet  waren.  Wir  wissen  z.  B.  heute,  dass  das  primäre 
Auftreten  der  Schleimhautaffection  eines  der  wesentlichsten  Kriterien  ist, 
um  von  vornherein  die  Malignität  eines  Falles  festzustellen  und  stellen  dem- 
gemäss die  Diagnose  „Pemphigus  malignus“  zu  Zeiten,  in  denen  Unerfahrene 
überhaupt  an  Pemphigus  gar  nicht  denken,  weil  die  Haut  noch  keine 
Blasen  zeigt,  oder  in  denen  man  uns  einen  „Pemphigus  vulgär.“  dia- 
gnosticirt,  der  dann  später  — zum  Erstaunen  des  Uneingeweihten  — sich 
umwandelt  in  einen  Pemphigus  malignus.  Nein,  dieser  Fall  war  von 
vornherein  ein  Pemphigus  malignus,  und  hat  sich  nicht  aus  einem 
„benignus“  „verwandelt“  in  einen  „malignus.“ 

Freilich  ist  gerade  in  diesem  Punkte  eine  Discussion  mit  Kaposi  schwer. 
Verfügt  doch  Kaposi,  der  gerade  diesen  Punkt,  dass  derartige  Entwicklungen 
von  Pemphigus  malignus  aus  jahrelang  harmlosen  Fällen  Vorkommen,  beson- 
ders urgirt,  über  eine  so  reiche  Erfahrung,  wie  Keiner  von  uns.  Wider- 
sprechen ist  also  schwer;  aber  ehe  ich  nicht  höre,  dass  er  neuerdings  eine 
derartige  Umwandlung  eines  wirklich  benignen  Pemphigus  in  eine  typisch- 
maligne Form  gesehen  habe,  werde  ich  bei  meinem  Zweifel  bleiben. 

Was  den  umgekehrten  Fall,  den  Uebergang  von  Pemphigus  „malignus“ 
(foliaceus,  vegetans,  P.  mit  primärer  Schleimhaut-Eruption)  in  „benignus 
vulgaris“  betrifft,  so  wird  wohl  jeder  Streit  sich  erübrigen.  Dass 
diese  malignen  Formen  Remissionen  haben  können,  leugnet  Niemand. 
Aber  nur  der  Unkundige  wird  trotz  dieser  oft  Wochen  und 
Monate  lang  dauernden  Besserungen  an  einen  wirklich  „benignen“  Um- 
schwung glauben.  Hat  übrigens  Jemand  gesehen,  dass  eine  typische 
Foliaceusform  schleichend  in  eine  Vulgarisform  übergegangen  wäre? 
Ich  betone  diesen  Punkt  ganz  besonders,  weil  ich  überzeugt  bin,  dass  die 
verschiedenartigen  Typen  beim  Pemphigus  eb$n  nicht  ein  und  dieselbe 
Krankheit  darstellen,  sondern,  dass  es  bei1  ganz  verschiedenen,  mit  ein- 
ander in*  gar  keinem  Zusammenhang  stehenden  Hauterkrankungen  bullöse 
Eruptionen  geben  könne,  ohne  dass  man  die  bullösen  Eruptionen  als  Binde- 
glied zwischen  den  verschiedenen  Krankheiten  aufstellen  darf. 

Und  wie  steht  es  gar  mit  dem  behaupteten  Uebergang 
von  Pemphigus  vegetans  in  Pemphigus  foliaceus  und  um- 
gekehrt? So  wenig  ich  mir  eine  Vorstellung  über  das  Wesen,  die  Ursache 
dieser  Erkrankungen  und  der  Eigenartigkeit  der  cutanen  Eruptionsform 
machen  kann,  so  sehr  bin  ich  von  der  Verschiedenheit  in  den  beiden  pem- 
phigoiden Formen  überzeugt.  Ich  stelle  daher  auch  hier  die  präcise  Frage: 
hat  Jemand  an  demselben  Kranken  diese^  beiden  Formen  in 
typischer  Entwicklung  beobachtet? 

Es  wird  mir  vielleicht  Jemand  erwidern,  ich  hätte  ja  selbst  voriges 
Jahr  einen  Kranken  vorgestellt  und  im  Congressbericht  (pag.  564)  beschrieben, 
der  „eine  merkwürdige  Combination  verschiedener,  jedes  für  sich  maligner 
Symptome“  aufgewiesen,  1.  das  primäre  Auftreten  der  Blasen-Eruption  auf 
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der  Schleimhaut;  2.  die  ungemein  leicht,  beim  leisesten  traumatischen  Druck 
erfolgende  Exfoliation;  3.  zu  Zeiten  auftretende  condylomatöse,  an 
Pemphigus  vegetans  erinnernde  Wucherungen. 

Das  ist  richtig,  aber  es  war  doch  kein  Uebergang  der  typischen  Pem- 
phigus-Formen in  einander  vorgekommen,  es  war  eben  kein  „Pemphigus 
foliaceus“  aus  diesem  malignen  Falle  geworden,  und  selbst  von  sicherem 
„Pemphigus  vegetans“  konnte  man  nicht  sprechen. 

Ich  möchte  hierbei  mich  gegen  eine  Bemerkung  Neumann’s  wenden, 
der  mit  seiner  Aufstellung  des  überaus  malignen  Pemphigus  vegetans 
Hebra  gegenüber  den  Nachweis  erbracht  zu  haben  glaubt,  dass  es  doch 
einen  acuten  Pemphigus  gäbe.  Es  ist  freilich  richtig,  dass  diese  Vegetans- 
Fälle  oft  in  wenigen  Wochen  und  Monaten  ablaufen,  also  sehr  „acut“,  aber 
auch  letal;  und  das  hat  der  alte  Ilebra  wohl  nicht  gemeint,  als  er 
überlegte,  wie  ein  „acuter“  Pemphigus  verlaufen  müsste. 

Diese  malignen  Formen  des  Pemphigus  sind  so  typisch  und  auf- 
fallend, dass  bei  ihnen  das  Aufstellen  eigener  klinischer  Bilder  ver- 
hältnissmässig  leicht  ist.  Viel  grösser  aber  ist  die  Schwierigkeit  bei  den 
chronische^,  bullösen  Eruptionen,  die  bisher  unter  dem  Namen  des  Pem- 
phigus vulgaris  zusammengefasst  sind.  Hier  möchte  ich  Kaposi  gegen- 
überbemerken, dass  gerade  er  viel  zu  viel  Grade  und  Formen  aufstellt,  ohne 
dass  wir  irgend  eine  Vorstellung  darüber  haben,  wodurch  sich  im  eigent- 
lichen Wesen  diese  verschiedenen  Formen  unterscheiden.  Was  nützt  es,  wenn 
von  einem  Pemphigus  „cachecticus,“  wie  in  dem  von  Collegen  Schischa 
zu  demonstrirendem  Fall,  gesprochen  wird  ? da  geheich  schon  lieber  noch 
einen  Schritt  weiter  und  gestehe  meine  vollkommene  Unkenntnis  über  das 
eigenartige  eines  derartigen  Verlaufs  ein. 

Nun  hat  College  Kaposi  gesagt:  „Grade  bei  den  benignen  Formen 
könne  er  am  wenigsten  eine  Abtrennung  eigener,  klinischer  Formen  zugeben, 
speciell  halte  er  die  Aufstellung  der  Duhring’schen  Dermatitis  her- 
petiformis  für  ganz  unberechtigt;  wenn  das  so  weiter  ginge,  wie  bisher,  so 
würde  schliesslich  jeder  Fail  von  Pemphigus,  bei  dem  sich  ein  leidlich  gutar- 
tiger chronischer  Verlauf  herausstelle,  als  Dermatitis  herpetiformis  bezeichnet 
werden  und  der  Name  Pemphigus  nur  für  die  malignen,  letal  verlaufenden 
Fälle  reservirt  bleiben.“ 

Ich  gebe  gern  zu,  dass  die  Erweiterung  des  Begriffes : Dermatitis  her- 
petiformis, wie  sie  in  den  letzten  Jahren  und  von  vielen  Autoren  vorgenommen 
ist,  in  der  That  dazu  führt,  dass  schliesslich  diese  von  Kaposi  gefürchtete 
Identification  jedes  benignen  Pemphigusfalles  mit  Dermatitis  herpetiformis, 
eintreten  könne,  und  ich  werde  mir  die  Warnung  Kaposi’s,  nicht  in  dieses 
Extrem  zu  verfallen,  wohl  merken.  Ich  muss  z.  B.  zugeben,  dass  ich  bei 
der  Betrachtung  der  Schwimmer’schen  Bilder,  die  mit  derEtiquette:  „Der- 
matitis herpetiformis“  versehen  sind,  wirklich  manchmal  zweifelhaft  gewesen 
bin,  ob  diese  Bezeichnung  mit  Recht  gewählt  wurde  und  ob  man  diese 
Fälle  nicht  ebenso  gut  als  Pemphigus  bezeichnen  könnte. 

Daraus  folgt  aber  nicht  das  andere  Extrem,  dass  der  von  D uliring 
aulgestellte  klinische  Begriff  der  Dermatitis  herpetiformis  gar  keine  Berech- 
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tigung  hätte.  Gibt  es  etwa  nicht  jene  chronischen,  intermittirenden  Erkran- 
lcungsformen,  in  deren  Verlauf  zwar  auch  bullöse  Eruptionen  zum  Vor- 
schein kommen,  bei  denen  aber  diese  bullöse  Eruption  doch  nichts  weiteres 
darstellt,  wie  eine  zu  anderen  Eruptionsformen  der  Haut  höchstens 
gleichwerthige  Erscheinungsform,  sodass  es  unverständlich  bleiben  musste, 
weshalb  wir  grade  diese  Erscheinungsform  herauswählen,  um  die  Krank- 
heit nach  dieser  zu  benennen  und  nicht  irgend  ein  anderes,  z.  B.  papulöses 
oder  mehr  urticarielles  oder  pustulöses  Stadium? 

Ich  meine  doch,  der  Gesammtverlauf  der  Duhring’schen 
Dermatose  rechtfertigt  seine  Abtrennung  vom  Pemphigus. 
Ebensowenig  wie  wir  die  exsudativen  Erytheme,  obwohl  sie  sehr  oft  vesi- 
cnlös-bullöse  Formen  aufweisen,  zu  dem  Pemphigus  rechnen,  ebenso  wenig 
gehört  die  Duhring’sche  Krankheit  wegen  dieses  einen  „Pemphigus-Sta- 
diums“ dazu. 

Worin  wir  die  Ursache  der  Epidermolysis  suchen  sollen,  ist  freilich 
auch  unbekannt;  einerseits  weisen  die  Fälle  von  bullösen  Jod-  und  Anti- 
pyrineruptionen  darauf  hin,  dass  wir  uns  vielleicht  an  irgend  welche  In- 
toxicationen  zu  halten  haben;  andrerseits  sind  eine  Anzahl  von  anderen 
Momenten  geeignet,  die  Idee  einer  Art  Trophoneurose  nahe  zu  legen.  Ich 
rechne  dazu  gewisse  Bückenmarksbefunde  und  vielleicht  auch  den  Einfluss 
der  Strychninbehandlung,  auf  die  ich  gleich  mit  wenig  Worten  eingehen 
werde. 

Freilich  hat  Kaposi  Recht,  — aber  Niemand  hat  das  Gegen- 
th eil  behauptet  — dass  das  alles  keine  neuen  Krankheiten  sind;  sie 
entsprechen,  wie  er  in  seiner  These  5 sagt,  in  der  That  in  allem  und 
jedem  den  seit  jeher  bei  Pemphigus  beobachteten  und  beschriebenen  Formen. 
Es  ist  aber  falsch,  wenn  er  hinzufügt,  sie  sind  identisch  mit  Pemphigus. 
Es  ist  eben  meiner  Ansicht  nach  ein  Verdienst  Du  h ri  ng’s,  diese  bisher  unter 
dem  Namen  Pemphigus  beobachteten  und  beschriebenen  Formen 
als  eigene  klinische  Erkrankungsgruppe  herausgesondert  zu  haben. 

Entschiedene  Opposition  muss  ich  auch  machen  gegen  Kaposi  s These  7, 
in  der  er  einen  schon  früher  den  Anhängern  des  Dermatitis  herpetiformis 
gemachten  Vorwurf,  wenn  auch  in  milder  Form,  wiederholt.  Denn  eigentlich 
will  er  in  dieser  These  „dass  die  Form  der  Dermatitis  herpetiformis  Duhring 
seit  jeher  wohl  bekannten  und  benannten  klinischen  Erkrankungen,  Urti- 
caria, Erythem  etc.  entspräche,“  nichts  anderes  sagen,  als  dass  wir  alle  mit 
unserer  Diagnostik  etwas  im  Rückstände  sind  und  dass  wir  demgemäss 
zu  einem  neuen  Namen  griffen,  weil  wir  die  verschiedenen  Erscheinungs- 
formen der  bereits  acceptirten  Krankheitsgruppen,  Urticaria,  Erythema  exsu- 
dativum nicht  genau  kennen.  Ich  kann  hier  meine  eigenen  diagnostischen 
Kenntnisse  nicht  rühmen,  aber  das  glaube  ich  versichern  zu  können,  dass 
ich  nicht  das  geringste  Vergnügen  daran  habe,  blos,  weil  es  Mode  ist  und  es 
sich  um  eine  „neue“  Krankheit  handle,  Dormatitis  herpetiformis  zu  diagno- 
sticiren;  dass  ich  ebenso  froh  bin,  wenn  ich  einen  schönen,  interessanten 
Urticaria-  oder  Erythemfall  meinen  Hörern  vorstellen  kann.  Wenn  aber 
dieser  mit  Urticaria  oder  mit  Erythem  gewisse  Aehnlichkeiten  darbietende 
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Fall  in  seiner  Gesammteruption  und  in  seinem  Verlauf  sich  so  merkwürdig 
gestaltet,  dass  ich  ihn  bei  der  Urticaria  oder  bei  der  Erythemgruppe  nicht 
mehr  unterbringen  kann,  und  wenn  er  sonst  dem  Typus  der  Dermatitis 
herpetiformis  entspricht,  so  acceptire  ich  auch  letztere  und  glaube  mich 
damit  nicht  weiter  auf  das  Gebiet  der  Hypothese  zu  begeben,  als  wenn 
Jemand  dann  einen  neuen  Typus  und  eine  neue  Form  der  Urticaria  oder 
des  Erythema  exsudativum  multiforme  aufstellen  würde. 

Es  wiederholt  sich  eben  auf  diesem  Gebiet  dasselbe,  was  ja  auch  bei 
der  Discussion  über  das  Eczem  und  über  die  Lichenformen  der  französischen 
Autoren  und  über  Prurigo  sich  zeigt,  nämlich  jenes  Zusammenfliessen 
der  klinischen  Erscheinungsformen  und  die  Schwierigkeit,  mit  absoluter 
Sicherheit  die  Grenzlinien  der  einzelnen  Gruppen  zu  fixiren,  eine  Schwie- 
rigkeit, die  um  so  grösser  wird,  je  weniger  wir  von  der  Aetiologie  oder  von 
der  pathologischen  Anatomie  der  einzelnen  Krankheiten  etwas  wissen. 

So  sehen  wir  ja  auch  ßosenthal  in  seiner  Schlussthese  16  diese 
Uebergangsformen  anerkennen,  ein  Zugeständnis,  welches  freilich,  wie  ich 
fürchte,  in  fast  zu  weitgehender  Weise  die  in  seinen  vorausgehenden  Thesen 
angestrebte  Classificirung  zurücknimmt.  Trotzdem  bedaure  ich  diesen  seinen 
vorsichtigen  Standpunkt  in  der  Pemphigusfrage  nicht.  Da  auch  ich  mit 
dem  Eingeständnis  unserer  vollständigen  Unkenntnis  in  den  wesentlichsten 
Fragen  begonnen  habe,-  so  kommt  es  nicht  darauf  an,  hier  eine  zu  weit 
gehende  Trennung  und  Classification  behaupten  zu  wollen,  aber  es 
scheint  mirnöthig,  imPrincip  die  Unzulänglichkeit  des  heu- 
tigen Pemphigusbegriffes  anzuerkennen  und  daraufhinzu- 
weisen, wie  nothwendig  eine  Trennung  in  verschiedene  kli- 
nische Begriffe,  in  verschiedene  Krankheiten  sei. 

Von  allen  „Lichen“-Eruptionen  ist  eine  Krankheit,  der  Lichen  ruber, 
übrig  gehlieben.  So  muss  es  gelingen,  eine  Krankheit  „Pemphigus“  von 
allen  übrigen  bullösen,  respect.  mit  bullösen  Stadien  einhergehenden  Der- 
matosen abzusondern.  Mir  schwebt  das  Bild  jenes  idealen  Pemphigus 
vor,  der  befreit  von  allen  ihm  angehängten  bullösen  Dermatosen  als  allei- 
niger Pemphigus  übrig  bleiben  würde;  ich  meine  diejenige  blasenbildende 
Krankheit  der  Haut,  bei  der  wix-,  entsprechend  der  congenitalen  Form  der 
Epidermolysis  und  entsprechend  der  arteficiellen  Blasenbildung  z.  B.  durch 
Canthariden,  die  p r imäre  Alteration  im  Epithel  fests  teilen  könnten, 
eine  Alteration  welche  die  primäre  und  wesentliche  Grundlage  für 
die  Blasenbildung  darstellen  wird.  Abzusondern  dagegen  wären  alle  diejenigen 
Formen,  bei  denen  die  Blasenbildung  nur  ein  secundäres  Product  irgend 
eines  anderen  entzündlichen  oder  vasomotorischen  oder  eines  äusseren,  das 
Epithel  schädigenden  Vorganges  wäre.  Es  würde  sich  dann  der  Pemphigus 
im  Sinne  des  A uspit z’schen  Systems  als  eine  wirkliche  primäreessen- 
tielle  A kantholysis  darstellen,  der  sich  selbstverständlich  entzündliche 
und  andere  Erscheinungen  hinzugesellen  können.  Doch  glaube  ich  durch- 
aus nicht,  dass  ein  verstärkter  Transsudations  ström  erforderlich  ist, 
um  die  Abhebung  der  Blasendecke  zu  bewirken,  wenn  erst  durch  die 
Alteration  im  Epithel  die  Trennung  der  Epithelschichten  ermöglichst  ist. 
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Freilich  sind  wir  noch  weit  davon  entfernt,  eine  derartige  engumschrie- 
bene und  wirklich  echte  Pemphigusform  aufstellen  zu  können.  Vielleicht 
aber  wird  die  verfeinerte  Histologie  uns  doch  einmal  auch  diese  primären 
Epithelveränderungen,  die  der  Blasenbildung  vorausgeh  en,  kennen  lehren. 

Welche  Ursachen  dieser  Epithel-Alteration  zu  Grunde  liegen,  wäre 
freilich  eine  zweite,  sofort  sich  anschliessende  Frage.  Die  Beobachtung  der 
bullösen  Jod-,  Antipyrin-Exantheme  legt,  wie  schon  oben  erwähnt,  den  Ge- 
danken nahe,  ob  nicht  in  analoger  Weise  im  Körper  selbst  gebildete 
„Toxine“  die  schädigenden  Factoren  sind,  während  die  bei  Hysterie,  bei 
Syringomyelie  vorliegenden  Beobachtungen  einer  Art  „Trophonenrose“  das 
Wort  zu  reden  scheinen. 

Zum  Schlüsse  gestatte  ich  mir  noch  2 kurze  Bemerkungen:  Ist  auch 
Ihnen  aufgefallen,  dass  unter  den  malignen  Pemphigusfällen  speciell  denen 
von  Pemphigus  vegetans  die  semitische  Rasse  in  so  überwiegender 
Weise  vertreten  ist?  Fast  alle  derartigen  Pemphigusfälle,  die  ich  in  den 
letzten  Jahren  gesehen,  und  von  denen  ich  gehört  habe,  waren  Semiten. 

Das  zweite  Moment  ist  der  von  mir  schon  mehrfach  betonte  Werth 
der  Strychninbehandlung.  Leider  ist  mir  ein  Fall,  in  welchem  ich 
einen  malignen  Pemphigus  von  dem  Tode  hätte  retten  können,  nicht  bekannt, 
andrerseits  aber  habe  ich  doch  in  jedem  einzelnen  Fall  den  entschiedenen 
Eindruck  gehabt,  dass  die  in  Form  von  subcutanen  Injectionen  angewandte 
Strychninverabreichung  einen  nützlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit gehabt  hat.  Ich  würde  Ihnen  sehr  dankbar  sein,  wenn  auch  Sie 
diese  Methode,  deren  Unschädlichkeit  feststeht,  versuchen  und  an  einem 
grösseren  Material,  als  es  mir  allein  zur  Verfügung  steht,  weiter  ausbilden 
wollten.  Da  ein  Einfluss  des  Strychnins  auf  den  Pemphigusverlauf  mir 
festzustehen  scheint,  so  gelingt  es  vielleicht  doch,  irgendwelche  Modificationen 
und  Verbesserungen,  auch  vielleicht  eine  allgemeine  Heilwirkung  mit  dieser 
Methode  zu  erzielen. 

Auf  die  R ose  nt  hal’schen  Thesen  will  ich  nicht  ausführlich  eingehen. 
Im  grossen  Ganzen  bin  ich  mit  den  darin  vertretenen  Anschauungen  voll- 
kommen einverstanden  und  ich  will  Ihre  Geduld  nicht  damit  missbrauchen, 
den  oder  jenen  Zusatz  zu  den  einzelnen  Thesen  zu  machen. 

Herr  Westberg  (Breslau). 

Berichtet  über  seine  Untersuchungen  überdas  Rückenmark  zweier 
an  Pemphigus  gestorbener  Kranker  der  Breslauer  Klinik.  (Der  Vortrag  ist, 
ergänzt  durch  einige  klinische  Beobachtungen  am  Ende  dieses  Berichtes 
abgedruckt.) 

Herr  Kopp,  (München). 

Zu  den  in  dem  vorliegenden  Programm  niedergelegten  und  von  den 
Herren  Referenten  mit  so  vorzüglicher  Sachkenntnis  ausgeführten  Schluss- 
folgerungen kritische  Bemerkungen  zu  fügen,  bin  ich  deshalb  nicht  in  der 
Lage,  weil  mir  mein  relativ  geringes  Material  und  der  Mangel  ätiologischei 
und  pathologisch  anatomischer  Forschungsergebnisse  eine  Entscheidung  der 
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Frage  über  die  Natur  dieser  immerhin  seltenen  Erkrankung  und  über  die 
einheitliche  Natur  der  unter  diesem  Namen  in  der  Literatur  aufgeführten 
Krankenbeobachtungen  nicht  gestattet.  Auf  Grund  des  von  mir  selbst 
beobachteten  Materials  glaube  ich  aber  der  Ansicht  Ausdruck  geben  zu 
dürfen,  dass  bis  auf  Weiteres  unsere  Anschauungen  vom  Pemphigus  sich 
im  Wesentlichen  auf  die  rein  klinische  Beobachtung  stützen,  und  dass 
von  diesem  Gesichtspunkte  aus  Kaposi  nur  beizupflichten  sein  wird,  wenn 
er  sagt,  es  liege  nicht  der  geringste  Grund  vor,  den  althergebrachten  clas- 
sischen  Namen  und  Krankheitsbegriff  „Pemphigus“  aufzugeben.  Auch  die 
Verschiedenartigkeit  des  Verlaufs,  der  bald  gutartig,  bald  maligne  sein  kann, 
und  über  den  wir  von  vornherein  niemals  eine  präcise  Prognose  zu  stellen 
in  der  Lage  sind,  berechtigen  uns  kaum  zu  einer  Trennung  der  verschie- 
denen Einzelbeobachtungen,  insoweit  es  sich  um  den  Krankheitsbegriff  han- 
delt. Aus  eigenen  Beobachtungen  kann  ich,  wie  ich  dies  an  anderer  Stelle 
ausgeführt  habe,  auf  Grund  rein  klinischer  Gründe  nur  wiederholen,  dass 
mir  eine  centralneuropathische  Natur  dieser  Erkrankung  am  wahrschein- 
lichsten ist,  und  auch  neuere  Erfahrungen  haben  mich  in  dieser  Auffassung, 
die  wie  mir  bekannt,  auch  von  vielen  Anderen  getheilt  wird,  nur  bestärkt. 
Doch  will  ich  auf  diesen  Punkt  hier  nicht  weiter  eingehen. 

Ich  selbst  möchte  nur  kurz  auf  ein  Moment  von  hoher  praktischer 
Wichtigkeit,  sowohl  in  diagnostischer,  als  therapeutischer  Hinsicht  aufmerk- 
sam machen,  das  in  Praxi,  wie  mir  die  Erfahrung  lehrte,  leicht  ausser 
Acht  gelassen  wird.  Ich  meine  den  nicht  seltenen  Beginn  der  Erkrankung 
an  den  Schleimhäuten,  insbesondere  an  der  Mucosa  oris  et  faucium  und 
an  den  Genitalien.  Das  Stadium  der  Blasenbildung  wird  hier  nicht  selten 
übersehen,  und  es  kann  bei  ungenügender  und  nicht  häufig  wiederholter 
Beobachtung  wohl  Vorkommen,  dass  die  durch  Maceration  ihrer  Blasendecke 
beraubten  erodirten  Stellen  syphilitische  Schleimhautplaques  Vortäuschen,  so 
dass  selbst  bei  mangelnder  Anamnese  versuchsweise  eine  Inunctionscur  vor- 
genommen wird.  Ich  erblicke  darin  mit  Köbner  eine  nicht  unwesentliche 
Gefahr.  Es  ist  mir  in  zwei  Fällen  begegnet,  dass  ich  zur  Behandlung  von 
Pemphiguskranken  beigezogen  wurde,  bei  denen  die  coucommittirende  Wir- 
kung der  primären  Munderkrankung  und  der  Quecksilberbehandlung,  eine 
derartige  Stomatocace  erzeugt  hatte,  dass  darunter  das  Allgemeinbefinden 
in  erheblicher  Weise  gestört,  und  insbesondere  die  Nahrungsaufnahme  be- 
einträchtigt war,  ja  fast  unmöglich  wurde.  Nun  unterliegt  es  wohl  keinem 
Zweifel,  dass  bei  der  Therapie  des  Pemphigus,  da  uns  eine  specifische  Heil- 
methode nicht  bekannt  ist,  abgesehen  von  einer  symptomatischen  externen 
Behandlung  das  Hauptgewicht  auf  gute  Ernährung  und  Erhaltung  der 
Kräfte,  auf  Steigerung  der  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus,  kurz  auf 
ein  roborirendes  Regime  gelegt  werden  muss.  Aber  auch  sonst  dürfte  in 
solchem  Falle  der  depravirende  Einfluss  einer  energischen  Quecksilberbe- 
handlung auf  einen  bereits  durch  das  primäre  Leiden  geschwächten  Orga- 
nismus Berücksichtigung  verdienen.  Ich  möchte  daher  rathen,  da  der  Pem- 
phigus der  Schleimhäute  mit  Remissionen  und  Nachschüben  zuweilen  Mo- 
nate hindurch  bestehen  kann,  ehe  eine  einzige  wohlcharakterisirte  Pem- 
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phigusblase  auf  der  äusseren  Decke  in  Erscheinung  tritt  und  gerade  durch 
diesen  chronischen  Verlauf  und  die  Lokalisation  der  Verdacht  einer  lueti- 
schen Affection  leicht  erweckt  wird,  in  solchen  Fällen  mit  negativer  Anam- 
nese, bei  denen  anderweitige  Hinweise  auf  Lues  (Hauterscheinungen,  Ce- 
phalalgie,  Drüsenschwellungen)  fehlen,  stets  an  die  Möglichkeit  eines  be- 
ginnenden Pemphigus  zu  denken,  und  durch  eine  controllirende  sorgfältige, 
häufig  wiedei holte  Untersuchung  der  Schleimhäute  des  Mundes,  des  Hachens 
und  der  Genitalien  die  eventuelle  Entstehung  der  erosiven  rundlichen 
Plaques  aus  primären  Blasen  festzustellen,  und  jedenfalls  erst  nach  Ans- 
schluss der  Diagnose  Pemphigus  an  eine  Hg-Behandlung  zu  denken. 
Auf  das  sonst  für  die  Differenzialdiagnose  syphilitischer  Plaques  wichtige 
Moment,  den  infiltrativen  wuchernden  Charakter  glaube  ich  hier  weniger 
Gewicht  legen  zu  dürfen,  da  auch  beim  Schleimhautpemphigus  ähnliche 
secundäre  Veränderungen  der  epithelberaubten  Stellen  Vorkommen  können. 
— Auf  die  Behandlung  des  Pemphigus  selbst  näher  einzugehen,  bin  ich 
nicht  in  dei^  Lage.  Die  Hauptsache  bleibt  die  Erhaltung  der  Kräfte,  und 
wird  man  gelegentlich  von  Eisen-  und  Blutpräparaten,  von  Milchnahrung, 
vom  Arsen  und  Chinapräparaten  einen  gewissen  Nutzen  erwarten  dürfen. 
Für  die  externe  Behandlung  möchte  ich  auf  Grund  einzelner  Beobachtungen 
das  Kalkwasser-Leinölliniment,  oder  Umschläge  mit  essigsaurer  Thonerde 
als  besonders  empfehlenswerth  betrachten. 

Professor  Eppinger  macht  die  Bemerkung,  dass  er  fast  in  jedem  Falle 
von  Pemphigus,  den  er  seciren  konnte,  auch  Pemphigus  der  Larynx- 
schleimhaut  nachweisen  konnte.  Allerdings  ist  die  Diagnose  einer  solchen 
Pemphigusaffection  etwas  schwierig,  da  erhaltene  Blasenbildungen  fast  nie 
wahrgenommen  werden  können.  Vielmehr  ist  das  Aussehen  des  Larynx 
so,  dass  neben  intensivem  acuten  Catarrh  flächenhafte  Epitheldefecte  nament- 
lich der  Epiglottis  und  der  ligg.  ary-epiglottica  entdeckt  werden  können, 
deren  Scharfrandigkeit,  geröthete  nässelnde  Basis  und  der  Nachweis  eines 
ausgebreiteten  Hautpemphigus  aut  Substanzverluste  nach  Pemphigus-Erup- 
tionen schliessen  und  von  catarrhalischen  Errosionen  unterscheiden  lassen. 

Herr  Kaposi  bringt  nun  auf  einzelne,  in  der  Discussion 
vorgebrachte  Aeusserungnn  reflectirend  unter  Vorweisung  einer 
Reibe  von  instructiven  Abbildungen  manche  seiner  im  Vortrage 
nur  angedeutenden  Momente  ausführlicher  zur  Sprache  und 
zeigt  namentlich,  wie  die  einzelnen  Formen  des  Pemphigus  bei 
ein  und  demselben  Kranken,  in  den  verschiedenen  Eruptions- 
und Involutionsperioden  aus  einander  hervorgehen  und  damit 
auch  die  Malignität  und  Benignität  pro  momento  wechseln,  resp. 
begründet  sind.  Bezüglich  des  gebräuchlichen  Ausdruckes,  dass 
die  Pemphigusblasen  „auf  vorher  nicht  veränderter  Haut  ent- 
stünden,“ betont  er  das  Uneigentliche  desselben,  indem  thatsächlich 
jeder  Blase  ein  Erythem  oder  urcariaähnliche  Veränderung  zur 
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Basis  dient.  Im  Ganzen  hält  er  schliesslich  all’  das  im  Vortrage 
Vorgehrachte  aufrecht.  Mit  Bezug  auf  die  Bemerkung  Prof. 
Escherichs,  dass  die  Exfoliatio  Epidermidis  neonatorum  ein 
Pemphigus  und  septischen  Ursprunges  sein  möge,  bemerkt  Ka- 
posi, dass  dieselbe,  die  er  ziemlich  häufig  zu  sehen  Gelegenheit 
habe,  keine  Pemphigus  sei,  sondern  eine  Folge  der  Exsudation 
aus  den  mit  Eintritt  der  Athmung  erweiterten  und  paretischen 
Hautpapillen-Gefässe  und  die  gelegentliche  Sepsis  eine  Secundär- 
Erscheinung. 

Herr  0.  ßoscntkal:  (Schlusswort). 

Wenn  ich  in  Kürze  das  Resultat  der  stattgehabten  Discus- 
sion zusammenfasse,  so  hat  dieselbe  in  drei  Punkten  ein  posi- 
tives Ergebnis  gehabt:  1.  die  Anerkennung  des  Pemphigus 
acutus,  der  bisher  von  mancher  Seite  noch  geleugnet  wurde;  2. 
die  Einigkeit  über  die  Existenz  des  Pemphigus  vegetans  und  3. 
die  Uebereinstimmung  über  die  Prognose  des  Pemphigus,  die 
bisher  von  der  alten  Hebra’schen  Schule  als  infaust  — es  war 
dies  ein  Hauptcriterium,  das  jetzt  fällt  und  damit  auch  die  alte 
Definition  des  Pemphigus  erschüttert  — hingestellt  wurde  und 
jetzt  allgemein  als  weniger  schlecht  angesehen  wird.  Kur  in  der 
Hauptfrage  stehen  die  beiden  Anschauungen  schroff  gegenüber. 
Während  die  eine  Gruppe,  die  durch  bestimmte  klinische  Merk- 
male charakterisirte,  und  durch  einen  hinreichend  bekannten 
Verlauf  ausgezeichnete  Dermatitis  herpetiformis  anerkennt,  rechnet 
die  andere  Gruppe  diese  Affection  als  eine  integrirende  Er- 
scheinungsfonn  zum  Pemphigus  zu. 

Geg  en  Herrn  Petrini  möchte  ich  anführen,  dass  die  Hydroa 
vesiculeux  von  Bazin  von  mir  nicht  übersehen  wurde,  sondern 
in  der  These  VII  als  Synonimum  des  Herpes  iris  erwähnt 
worden  ist.  Die  Dermatitis  herpetiformis  als  eine  Modesache 
zu  bezeichnen,  kann  ich  nicht  zugeben.  Uebrigens  steht  Herr 
Petrini  mit  sich  selbst  im  Widerspruch,  da  er  die  Prognose 
des  Pemphigus  für  schlecht  ansieht.  Wo  bringt  er  die  gut 
verlaufenden  Fälle  unter? 

Ueber  die  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  stehen  mir 
wenig  Erfahrungen  zu  Gebote,  jedoch  möchte  ich  mich  Herrn 
Escherich  darin  vollständig  anschliessen,  dass  dieselbe  von  der 
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Iclitliyosis  congenita  und  von  dem  Pemphigus  acutus  neonatorum 
zu  trennen  ist.  *) 

Unbegreiflich  ist  mir  der  Ausspruch  des  Herrn  Neumann, 
der  noch  nie  einen  Krankheitsfall  gesehen  haben  will,  bei  dem 
er  den  Symptomencomplex  der  Dermatitis  herpetiformis  vereinigt 
fand : sehe  ich  doch  bei  meinem  viel  kleineren  Material  jährlich 
an  5 — 10  einschlägige  Fälle,  denen  man  jedenfalls  diese  Be- 
zeichnung beilegen  könnte.  Was  die  Vegetationen  des  Pem- 
phigus vegetans  anbetrifft,  so  habe  ich  schon  in  meinen  Thesen 
ausgesprochen,  dass  ich  es  nicht  für  undenkbar  halte,  dass  es 
sich  dabei  um  eine  auf  günstigen  Nährboden  sich  entwickelnde, 
secundäre  bacterielle  Infection  handelt.  Mit  den  Ausführungen 
des  Herrn  Neisser  kann  ich  mich  vollständig  einverstanden  er- 
klären. 

Was  dagegen  die  Einwendungen  des  Herrn  Kaposi  betrifft, 
so  ist  die  Anführung  der  Uebergangsformen,  wie  ich  ebenfalls 
in  meinen  Thesen  ausgeführt  habe,  kein  gütiger  Beweis,  da 
damit  die  ganze  Systematik  der  Hautkrankheiten  über  den 
Haufen  geworfen  wird.  Wie  will  man  denn  die  Grenzen  zwischen 
Psoriasis  und  Eczem,  zwischen  Prurigo  und  Eczern  und  vielen 
anderen  Affectionen  festhalten,  wenn  man  die  Thatsache,  dass 
sie  in  einander  übergehen  können,  als  Beweis  für  ihre  Identität 
betrachten  würde?  Die  Hauptfrage,  um  die  sich  der  Widerstreit 
augenblicklich  dreht  und  auf  die  von  den  Gegnern  und  Herrn 
Kaposi  im  Besonderen  eine  bestimmte,  klare  Antwort  gegeben 
werden  muss,  ist  die:  Giebt  es  eine  Affection  sui  generis,  die 
unter  den  Symptomen,  welche  der  Dermatitis  herpetiformis  zu- 
geschrieben werden,  verläuft,  ohne  jedesmal  in  Pemphigus  über- 
zugehen? — Für  mich  ist,  gestützt  auf  die  Erfahrungen  zahl- 
reicher Ihnen  bekannter  Autoren,  die  zum  Theil  ein  an  Be- 
obachtungen reiches,  dermatologisches  Leben  hinter  sich  haben, 
und  an  der  Hand  meiner  eigenen  Untersuchungen  diese  Frage 
in  bejahendem  Sinne  erledigt. 

*)  Anmerkung.  Die  ursprüngliche  Fassung  der  These  X konnte  in 
der  That  die  Meinung  hervorrufen,  als  würden  diese  Affectionen  für  iden- 
tisch angesehen. 


Sachsalber.  Pemphigus  conjunctivae. 
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4.  Herr  Saclisalber  (Graz:)  stellt  einen  Fall  von  Pemphi- 
gus conjunctivae  vor.  Die  63  jährige  sehr  marantische 
Patientin  leidet  angeblich  seit  3 Jahren  an  den  Augen  und  steht 
seit  2 Jahren  in  Spitalsbeobaclitung.  Vorher  will  die  Patientin 
einen  grossblasigen  Ausschlag  des  Gesichtes  durchgemacht  haben, 
der  unter  beträchtlichen  Kopfschmerzen  verlief.  Seither  konnten 
niemals  Blasen  an  der  Haut  beobachtet  werden.  Im  Verlaufe 
des  Schrumpfungsprocesses  der  Bindehaut  waren  häufig  kleine 
Hückerchen,  aus  denen  sich  beim  Anstechen  nichts  entleerte,  auf- 
getreten \ ferner  croupös-diphtheritische  Belege.  Gegenwärtig 
ist  eine  völlige  Verödung  des  ganzen  Bindehautsackes  zu  eon- 
statiren,  derart,  dass  von  den  Lidkanten  zum  Hornhautlimbus 
eine  schmale  Brücke  narbigen  Gewebes  überspringt.  Ferner  be- 
steht ein  partielles  Ankyloblepharon.  Die  Hornhaut  ist  an  ihrer 
Oberfläche  uneben  und  höckerig,  ganz  vertrocknet  und  undurch- 
sichtig. Gleichzeitig  finden  sich  hei  der  Patientin  an  der  Schleim- 
haut des  weichen  Gaumens  und  Rachens  theils  grosse  schwap- 
pende Blasen,  theils  schmierig  belegte  rundliche  Exulcerationen. 
die  von  einem  lividen  Hofe  umsäumt  sind.  Derartige  Eftlores- 
cenzen  wurden  sehr  häufig  im  Verlaufe  des  Erkrankungspro- 
cesses  vorgefunden.  — Der  Vorstehende  betont,  dass  dieser  Fall 
zu  dem  von  Alfred  Gräfe  aufgestellten  Krankheitshilde  der  so- 
genannten essentiellen  Bindehautschrumpfung  gehöre.  Dieser 
Fall  sei  aber  ein  weiterer  Beleg  dafür,  dass  die  von  Steffan 
und  Deutschmann  aufgestellte  Behauptung,  dass  diese  Fälle 
ausnahmslos  zum  Symptomenbild  des  Pemphigus  gehören, 
richtig  sei. 

An  mikroskopischen  Präparaten  eines  Stückes  excidirter 
Bindehaut  wird  eine  epidermisähnliche  Beschaffenheit  der  Epi- 
thelschichte, sowie  ein  chronisch  entzündlicher  Process  im  sub- 
epithelialen  Gewebe  demonstirt,  ferner  wird  daraufhingewiesen, 
dass  ein  sehr  lockerer,  häufig  unterbrochener  Zusammenhang 
zwischen  Epithelschichte  und  subepithelialen  Gewebe  bestehe, 
was  dafür  spreche,  dass  der  primäre  Sitz  der  Pemphigusblasen 
an  dieser  Stelle  sich  befinde. 


Verh.  d.  D.  Dorm.  Gesellschaft.  V.  Congress. 
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Discusston: 

Herr  Kaposi  betrachtet  den  Fall  als  wahrscheinlichen  Ausgang  eines 
Pemphigus  Conjunctivae.  Er  erinnert  an  einen  in  der  ophthalmo- 
logischen  Literatur  mehrfach  citirten  Fall  (H.  Cohn  über  Pemphigus  der 
Augen,  Breslauer  ärztl.  Zeitschrift  1885,  Nr.  10),  und  der  allen  Dermatologen 
und  Ophthalmologen  unklar  gewesen  und  von  ihm  als  Pemphiguscrou- 
posus  diagnosticirt  worden  war  (H.  Cohn  1.  c.  S.  A.  pag.  13)  wie 
auch  von  Arlt  im  damaligen  Ophthalmologen-Congresse  in  Heidelberg 
besprochen  und  von  Borysikiewitz  publicirt  worden  ist,  bei  welchem  binnen 
2 Jahren  completes  Symblepharon  und  totale  Erblindung  eingetreten  ist. 
Es  scheint,  dass  ähnliche  Fälle  also  öfters  Vorkommen,  wie  aus  H.  Cohn’s 
Darstellung  und  aus  dem  hier  vorgestellten  Falle  zu  schliessen,  Professor 
Fuchs,  der  die  Sache  ebenfalls  öfters  gesehen  zu  haben  scheint,  hat  Kaposi 
unlängst  zu  einem  Kranken  geladen,  bei  welchem  Verwachsung  der  Wan- 
gen- und  Zahnfleischschleimhaut  vorhanden  war,  so  dass  der  Mund  kaum 
geöffnet  werden  konnte,  K.  hat  auch  hier  als  wahrscheinliche  Ursache  vor- 
ausgegangenen Pemphigus  angenommen,  trotzdem  der  Kranke  nichts  von 
Pemphigus  anzugeben  wusste.  Bei  Besichtigung  der  Haut  des  Kranken 
fanden  sich  jedoch  vielfach  zerstreut  Pigmentscheiben,  Pemphigus-Blasen 
entsprechend  und  an  verschiedenen  Stellen  frische  Blasen-Plaques  in  der 
Form,  wie  in  dem  vorhin  vorgestellten  Falle  von  Jarisch’s  Klinik. 

Herr  Touton  (Wiesbaden):  Ich  erwähne  den  Fall  einer  i8-jährigen, 
seit  3 Jahren  hautkranken  Dame,  die  nach  ein  Jahr  lang  vorausgehen- 
dem Jucken  (vom  Hausarzt  als  Pruritus  senilis  diagnosticirt)  zuerst 
vereinzelte  Hautblasen,  dann  immer  wieder  recidivirende  Blasen  auf  der 
Mund-  und  Bachenschleimhaut  sowie  der  Conjunctiva  (häufig  auch  Hypo- 
pyon;  abortive  Blasen  auf  der  Innenfläche  der  Cornea?)  bekam.  Seit  1 Jahi 
kamen  äusserst  heftig  juckende,  anfallsweise  auftretende,  ganz  multiforme 
Eruptionen  zur  Beobachtung.  Zosterähnlich  angeordnete  Bläschengruppen 
wechselten  mit  grossen  serösen  Blasen,  zwischendurch  traten  grosse  ery- 
thematös-papulöse  Röthungen  wie  Flächen  von  Lichen  planus,  jedoch  heller 
roth,  seltener  pustulöse  Eff'lorescenzen  auf.  Im  vorigen  Sommer,  wo  ich 
die  Patientin  zuerst  sah,  begannen  die  grossen  Blasen  zu  dommiren.  Sie 
überzogen  in  dichter  Anordnung  oft  die  ganzen  Oberschenkel,  den  Rücken 
etc.,  dazwischen  kamen  immer  wieder  Recidive  auf  den  Schleimhäuten. 
Das  Allgemeinbefinden  litt  insbesondere  durch  das  unerträgliche  Jucken 
sehr.  Appetit-  und  Schlaflosigkeit  erforderten  therapeutische  Massnahmen. 
Unter  innerlichem  Strychningebrauch,  (von  N ei sser  empfohlen)  Vlemingx- 
bädern  und  Theersalben  trat  in  einigen  Monaten  Heilung  ein.  welche 
bis  heute  anhielt.  Die  nun  fast  80-jährige  Dame  fühlt  sich  seit  1 Jahre 
körperlich  und  geistig  wohl.  Nun,  meine  Herren,  das  ist.  nicht  er  er 
eines  chronischen  Pemphigus,  sondern  das  ist  eine  viel  gutartigere  i 
krankung.  Hier  haben  auch  die  häufig  wiederholten  Recidive  nicht  den 
traurigen  xerotischen  Zustand  zu  Wege  gebracht,  wie  Sie  ihn  hier  an  Oon- 
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junctiva  und  Cornea  vor  sich  sehen,  sondern  die  Patientin  hat  eine  einfache 
chronische  Conjunctivitis  ohne  jegliche  Besonderheiten.  Solche  Fälle  muss 
man  abtrennen  von  den  gewöhnlichen,  schwer  verlaufenden  nach 
Duhring’s  Vorgang.  Ob  das  nun  eine  eigene  „A.rt~  oder  eine  „ Abart  , eine 
„Varietät“  sein  soll,  das  isthier  ebenso  wie  so  oft  in  den  rein  descriptiven 
naturwissenschaftlichen  Fächern  Geschmacksache  des  Einzelnen,  für  die 
sich  vorläufig  keine  mathematischen  Formeln  aufstellen  lassen. 


5.  Herr  Prof.  Eppinger:  Zur  pathologischen  Ana- 
tomie des  JPempliygus,  berichtet  über  die  Resultate  von 
sechs  von  ihm  anatomisch  untersuchten  Pemphigus  fällen.  Die 
Untersuchung  bezog  sich  nur  auf  Blasen  frischen  Bestandes, 
während  nach  Platzen  der  Blasen  zurückbleibende  Substanzver- 
luste unberücksichtigt  blieben,  da  an  solchen  Stellen  regel- 
mässig bereits  secundüre  Veränderungen  wahrgenommen  werden. 

Was  nun  die  Anatomie  der  Pemphigusblasen  anbelangt, 
so  wii’d  die  Decke  der  Blasen  gebildet  entweder  von  der  Horn- 
schicht allein  oder  von  dieser  und  der  Stachelzellschicht,  Avas  von 
der  Dimension  der  Blase  ahliängt.  Je  kleiner  diese,  desto  eher 
tritt  ersterer  Fall  ein.  Ob  die  Stachelzellschichte  am  Boden  der 
Blase  liegen  bleibt  oder  mit  abgehoben  Avird,  bleibt  sich  gleich ; 
sie  erfährt  sehr  bald  Veränderungen,  die  mit  hydropischem  Zer- 
fall  derselben  endigen,  so  dass  am  Rande  der  Blasen  die  abge- 
setzten Enden  der  Stachelzellschichte  gefunden  werden  können. 
Der  Inhalt  der  Blasen  ist  immer  serös,  mit  der  Zeit  nur  leicht 
getrübt  durch  zerfallene  Stachelzellen  und  rothe  Blutzellen. 

Am  Boden  der  Blase  findet  sich  die  blossgelegte  Fläche  der 
papillären  Schicht.  Die  Papillen  sind  plumper,  dadurch  näher  an 
einander  gerückt  und  auf  verschiedene  Tiefe  einfach  ödemätös 
Ar  er  ändert.  Von  der  Localisation  alsbald  näher  anzuführender 
Nervenveränder ungen  hängt  es  ab,  auf  Avelclie  Tiefe  die  üde- 
matöse  Durchfeuchtung  der  Papillen,  eArcntuell  auch  der  Cutis 
sich  erstreckt ; in  letzterem  Falle  auch  bis  zur  Drüsenschichte. 

Die  Gefässe  der  so  durchfeuchteten  Hautgewebe  bieten  sehr 
selten  die  so  oft  beschriebene  Dilatation  dar,  da,  im  Gegenthcil, 
so  lange  die  Blase  steht,  die  Gefässe  der  Papillen,  sogar 
enger  als  geAvöhnlich  sind,  und  nur  die  tieferen  Gefässe  (Venen) 
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eine  deutliche  Füllung  und  oft  erst  die  die  Drüsen  umspinnen- 
den einen  Zustand  darbieten,  der  als  Dilatation  gedeutet  werden 
könnte.  Regelmässiger  ist  die  Umhüllung  der  Gefässe  mit 
Reihen  ausgetretener  rother  Blutzellen,  die  ein-  und  mehrschich- 
tig angeordnet  sein  können.  Intensität  und  Dicke  dieser  Blutzell- 
mäntel nehmen  nach  der  Tiefe  zu,  und  es  kann  hier  auch  zellig 
exsudatives  Material  gefunden  werden,  während  die  oberen 
Schichten  nur  das  beschriebene  (Jedem  zeigen.  An  den  Ge- 
fässen  selbst  fällt  allenfalls  das  deutlichere  Vorspringen  der 
Endothelien,  und  an  denen  der  tieferen  Zone  nicht  selten  Throm- 
bosirung  auf. 

Recht  merkenswerthe  Veränderungen  zeigen  die  Drüsenkör- 
per und  ihre  Ausführungsgänge : Desquamation  und  endlichen  Zer- 
fall der  Epithelien  durch  eine  eigenthüinliche  schollig  glänzende, 
hyalo'ide,  aber  entschieden  acidophile  Substanz,  welcher  Schat- 
ten und  Trümmer  rother  Blutkörperchen  beigemengt  sind.  Die 
Bildung  der  hyaloiden  Substanz  aus  letzteren  wird  wahrscheinlich . 

Die  auffälligsten  und  geradezu  regelmässigen  Veränderungen 
bieten  die  peripheren  Hautnerven  sowohl  im  Gebiete  der  Blasen- 
bildung als  auch  in  allernächster  Nähe  derselben  dar.  Sie  be- 
treffen bei  kleineren  Blasen  die  oberflächlichen  und  papillären, 
bei  grösseren  die  tieferen  Nerven.  Kurz  geschildert  geben 
sich  dieselben  zuerkennen:  als  einfach  degenerative  Verände- 
rungen, als  Haemorrhagien  um  den  Nervenstamm,  und  als  rein 
perineuritische  Erscheinungen.  Diese  Veränderungen  sind  so 
regelmässig,  dass  ihnen  alle  Beachtung  zugewendet  weiden 
muss. 

Das  Rückenmark  bot  nur  in  3 Fällen  Veränderungen  dai, 
nämlich:  im  I.  Falle  kalkige  Infiltration  der  Ganglienzellen 
namentlich  der  Vorderhörner,  im  II.  Falle  intermeningeale  Hae- 
morrhagie  mit  Compression  der  Hinterwurzeln  und  im  \ I.  F alle, 
der  ein  76  jähriges  Weib  betroffen,  eine  kolossale  Menge  von 
Corpor.  amylaceis,  hyaline  Degeneration  der  Gefässe,  da  und  dort 
Thrombose  der  kleinen  Gefässe  sowohl  der  grauen,  wie  weissen 
Substanz,  stärkere  Pigmentirung  periganglionärer  und  perivas- 
culärcr  Räume.  Diese  Veränderungen  sind  solche,  die  mit  der 
Aetiologie  des  Pemphigus  gewiss  nicht  in  Zusammenhang  zu 
bringen  sein  werden. 
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Ebenso  lmt  die  Untersuchung  der  übrigen  Organe  Nichts 
zu  Tage  gefördert,  das  bei  Beurtheilung  der  Aetiologie  oder 
Pathogenese  des  Pemphigus  von  Belang  gewesen  wäre. 

Trotz  genauer  Untersuchung  dieser  Fälle  und  trotz  Be- 
rücksichtigung der  gefundenen  Veränderungen  der  Nerven,  und 
unter  vollständiger  Berücksichtigung  der  schon  bereits  bekannten 
.anatomischen  Tliatsachen  vermag  sich  der  Vortragende  nicht  zu 
entschlossen,  Sicheres  über  die  Entstehung  des  Pemphigus  aus- 
zusprechen.  Er  glaubt  aber,  nach  Allem,  was  bekannt  ist,  und 
da  es  ihm  auch  in  seinen  Fällen  nicht  gelungen  war,  etwas 
von  infectiösen  Mikroorganismen  zu  finden,  annehmen  zu  können, 
dass  der  Pemphigus  kaum  als  infectiöse,  bacteritisclie  Affection 
.aufzufassen  sein  werde.  Ebenso  wenig  sei  er  abhängig  oder  gar 
entstanden  aus  Erkrankung  des  centralen  Nervensystems.  Wohl 
aber  dürfte  es  zulässig  erscheinen,  daran  zu  denken,  dass  eine 
im  Körper  selbst  gebildete  Schädlichkeit,  vielleicht  durch  Un- 
regelmässigkeit des  Stoffwechsels  gebildete  giftige  Substanzen 
(Autointoxication)  oder  nach  Infectionserkrankungen  zurück- 
gebliebene und  eventuell  noch  wirksame  Toxine,  vorzugsweise  auf 
den  peripheren  Hautnervenapparat,  dann  und  wann  auch  auf  den 
centralen  Nervenapparat  einwirken,  an  Ersterem  da  und  dort 
bald  regellos,  bald  im  Bereiche  des  Verlaufes  bestimmter  peri- 
pherster  Hautnervenbahnen  Veränderungen  hervorrufen,  die 
den  Tonus  der  Wände  der  begleitenden  Gefässe  in  der  Weise 
beeinträchtigen,  dass  sie  für  Transsudat  und  eventuell  für  Blut- 
zellen durchlässiger  werden  und  die  Hauteruption  nach  sich 
ziehen.  Dieser  möchte  der  Vortragende  weniger  einen  entzünd- 
lichen, als  vielmehr  einen  necrotisclien  Charakter  beimessen. 
Eine  ausführliche  Darstellung  des  allen,  soeben  Vorgebrachten 
behält  sich  der  Vortragende  für  nächste  Zeit  vor. 


6.  Herr  Dr.  Ad.  Scliisclui  (Graz).  Demonstration: 
Geehrte  Versammlung ! 

O 

Der  Patient,  den  ich  mir  erlaube  im  Anschlüsse  an  die 
Pemphigus  - Debatte  vorzustellen,  bietet  mannigfache  Krankheits- 
erscheinungen. unter  denen  auch  solche,  die  an  einen  Pemphigus 
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denken  lassen.  Der  Patient  stellt  seit  9.  Juli  d.  J.  in  unserer 
Behandlung. 

Anamnese:  Er  ist  32  Jahre  alt,  Schriftsetzer  und  stets  bis 
zu  seiner  jetzigen  Erkrankung  gesund  gewesen,  er  kann  sich 
nur  wegen  einer  oft  sich  hartnäckig  erweisenden  Obstipation 
beklagen.  Ungefähr  Ende  April  d.  J.  hatte  Patient  ein  spannendes 
Gefühl  und  eine  Anschwellung  der  Wangenschleimhaut  beider- 
seits bemerkt.  Er  war  dadurch  im  Essen  und  Sprechen  sehr 
genirt  und  konnte  die  Zunge  nicht  herausstrecken;  dieselbe  war 
intact  und  in  der  Mundhöhle  nach  allen  Richtungen  beweglich. 

Am  23.  Mai  suchte  Patient  das  Ambulatorium  des  Professors 
Habermann  auf  und  es  wurde  folgender  Befund  notirt: 

Angina  catarrhalis,  an  den  oberen  Partieen  des  Zahn- 
fleisches ein  schwärzlich-blauer  Saum. 

Anfangs  Juni  merkte  Patient  nur  ein  Wundsein  an  der 
Wangenschleimhaut,  bald  soll  auch  die  Zunge,  das  Zahnfleisch 
und  die  Lippenschleimhaut  erodirt  gewesen  sein.  Auftreten  von 
Bläschen  hat  Patient  nur  an  der  Zunge,  als  Vorläufer  der  Affec- 
tion  bemerkt.  Die  Affection  nahm  immer  mehr  an  Ausdehnung 
zu  und  es  trat  nun  ein  so  intensiver  Speichelfluss  ein,  dass  dem 
Patienten  dadurch  die  Nachtruhe  gestört  wurde.  Schmerzen  hat 
er  keinerlei  gehabt. 

Mitte  Juni  soll  nun  die  Affection  an  den  Händen  aufge- 
treten sein. 

Die  Beugeflächen  der  Finger  und  des  grössten  Tlieiles  der 
Vola  manus  wurden  rüthlich-blau  und  leicht  geschwollen.  An 
den  volaren  Gelenksstellen  der  Finger  haben  sich  bald  Einrisse 
eingestellt.  Ferner  bildeten  sich  auch  einzelne  bläuliche  Knoten 
an  der  Rückfläche  der  Hand,  über  den  Interphalangeal-  und 
Metacarpoplialangeal-Gelenken  und  volarwärts  an  der  Handwurzel. 
Ende  Juni  bemerkte  Patient  offene  Stellen  an  der  Glans,  am  Prä- 
putium und  After.  Auch  diese  Affectionen  entstanden  ohne  jede 
Blasenbildung. 

Seit  6.  Mai  suchte  Patient  wiederholt  bei  Aerzten  Hilfe, 
erhielt  überall  Gurgelwasser,  zuletzt  auch  graues  Pflaster  auf  die 
Penisaffection  und  Jodkalium  innerlich.  Die  letzte  Behandlung 
hatte  Patient  nur  durch  einige  Tage  vor  seiner  Aufnahme  auf 
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unsere  Abtheilung  durchgeführt.  Betreffs  seiner  Familienver- 
hältnisse ist  nichts  besonderes  anzuführen. 

Status  praes.:  Bei  seiner  Aufnahme  am  9.  Juli  zeigte 

Patient  ein  Krankheitsbild,  welches  zum  grössten  Theile  dein  jetzt 
noch  bestehenden  entspricht.  Bei  dem  kleinen,  schwach  gebauten, 
blass  aussehenden  Patienten  zeigte  die  Mundschleimhaut  das  einer 
Stomacace  ähnliche  Bild.  Starker  Foetor  ex  ore,  über  die  roth- 
blauen  zum  Theile  mit  Krusten  bedeckten  Lippen  floss  viel  Speichel. 
Das  Sprechen  und  Kauen  war  sehr  erschwert,  die  Zunge  konnte  nur 
wenig  vorgestreckt  und  der  Mund  nur  wenig  geöffnet  werden. 
An  vielen  und  grossen  Stellen  war  die  Schleimhaut  der  Wangen, 
der  Lippen,  der  Zunge,  so  weit  sie  sichtbar,  erodirt  und  eiterig- 
belegt.  Das  Zahnfleisch  stark  gewulstet,  zeigte  einen  ulcerirten 
Rand,  der  von  grau-gelbem  Eiter  umsäumt  erschien.  Die  Zahn- 
fleischpapillen von  Eiter  unterminirt,  lose  den  Zähnen  anliegend. 
Die  erodirten  Stellen  waren  alle  leicht  blutend,  der  übrige  Theil 
der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  nur  fleckig  gerütket  und 
geschwollen.  Die  Zähne  waren  von  den  Lapistouchirungen  ge- 
schwärzt. 

Die  Hände  boten  ein  Krankheitsbild  ähnlich  wie  beim 
Erythema  multiforme,  nur  waren  die  volaren  Flächen  besonders 
betheiligt.  Die  Finger  und  fast  der  übrige  Theil  der  Vola 
manus  waren  blauroth  geschwollen,  namentlich  die  einander  zuge- 
kehrten Flächen  der  Finger.  Ein  lebhaft  rother  Saum  begrenzte  die 
einzelnen  Eftlorescenzen,  die  Nagelphalangen  waren  mit  grossen 
lamellüsen  Schuppen  bedeckt.  An  den  dorsalen  Gelenksstellen  der 
Haut  und  an  der  Volarseite  der  Handwurzel  waren  grössere  und 
kleinere,  in  der  Mitte  blaue  und  leicht  deprimirte,  am  Rand  mehr 
rüthlich  gefärbte  flache  und  kugelige  Knoten  vorhanden;  dieselben 
zeigten  zum  Theile  lamellöse  Schuppung.  An  der  Rücken-  und  den 
Seitenflächen  der  Glans  und  des  inneren  Blattes  des  Präputiums 
Avaren  mit  Krusten  bedeckte  Stellen  vorhanden,  unter  denen  die 
Haut  nässte  und  tief  rothe  unregelmässig  begrenzte  Erosionen  auf- 
wies. An  der  Peniswurzel  und  der  linken  Scrotalseite  fanden  sich 
graublaue,  erhabene,  scharf  begrenzte,  schuppende  Plaques. 

Am  Anus  waren  die  Schleimhautfalten  stark  ausgebildet, 
grau  verfärbt  und  gegen  den  After  hin  stark  erodirt. 

An  den  seitlichen  Thoraxpartieen  war  eine  kleine  Anzahl 
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scliarf  begrenzter,  leiclit  bräunlich  roth  gefärbter,  schuppender 
Flecke.  — An  einzelnen  Zehen  und  am  Dorsum  pedis  waren 
gleichfalls  blauröthlich  schuppende  Stellen  vorhanden.  Am  linken 
Ellenbogen  war  die  Haut  in  grosser  Ausdehnung  stark  schuppig. 
Zu  erwähnen  ist  noch  eine  über  den  oberen  linken  Lungen- 
partieen  bis  an  das  Herz  angrenzende  und  über  das  Sternum  hin- 
überreichende Dämpfung.  Geräusche  sind  in  der  Lunge  nicht 
wahrzunehmen. 

Ausserdem  zeigte  Patient  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  seiner 
Sehnenreflexe,  directe  Muskelerregbarkeit  und  fibrilläre  Zuckun- 
gen seiner  Zungenmusculatur.  Nach  Professor  Ivraus’s  gütiger 
Untersuchung  sollen  diese  Erscheinungen  auf  eine  Erkrankung 
des  Rückenmarkes  hindeuten.  Ueber  die  Natur,  sowohl  der 
Lungen-,  als  der  Rückenmarks-Affection  konnte  Professor  Kraus, 
keinen  näheren  Aufschluss  ertheilen. 

Der  Blutbefund  ist  normal. 

Der  Harn  gibt  eine  negative  Albuinen-  und  Zuckerprobe 
wohl  aber  nach  Professor  Hofmann’s  gütiger  Untersuchung  die 
Indol-  und  Scatolreaction,  das  Indican  erscheint  über  das  Normale 
etwas  vermehrt. 

Therapie:  Patient  erhielt  bis  5 Esslöffel  täglich  Guber- 
quelle,  5%  Boraxlösung  als  Mundwasser  und  wurde  täglich  mit 
schwacher  Lapislösung  touchirt.  An  den  Händen,  Penis  und 
After  erhielt  er  abwechselnd  Diachylonsalbe,  Borsalbe  und  Burow- 
umschläge. 

Wesentliche  Veränderungen  sind  während  unserer  21l2- 
monatlichen  Behandlung  nicht  zu  constatiren.  Erst  in  den  letzten 
3 Wochen  hat  sich  sein  Zustand  etwas  gebessert. 

Die  Affection  der  Wangen-  und  Lippenschleimhaut  hat  sich 
schon  ziemlich  zurückgebildet.  An  der  Zunge  und  am  Zahnfleisch 
hat  sich  der  Process  weniger  verändert.  Am  weichen  Gaumen 
konnten  wir  einmal  vor  3 Wochen  eine  Bläschengruppe  zugleich 
mit  solchen  auf  den  Händen  constatiren. 

Dagegen  haben  sich  der  Speichelfluss  und  die  Beschwerden 
beim  Sprechen  und  Essen  bedeutend  gebessert.  An  den  Händen 
haben  sich  die  Erscheinungen  bisher  erhalten  und  insofern  sich 
verändert,  als  die  Intensität  der  Schwellung  und  der  Farbe 
abgenommen  hat,  die  Haut  an  den  Fingern  nicht  mehr  so 
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schuppig  und  mehr  zart  geworden  ist.  Die  Knoten  über  den 
Köpfchen  der  Metakarpalknochen  und  in  der  Gegend  des 
Handwurzelgelenkes  haben  sich  langsam  vergrössert,  aber  ihr 
Aussehen  ziemlich  beibehalten. 

Seit  4 Wochen  bemerken  wir  erst  ein  Auftreten  von  bis 
linsengrossen,  mit  Serum  gefüllten,  zumeist  in  Kreisform  gestellte 
Bläclien.  Sie  entstanden  alle  auf  unversehrter  Haut  und  hatten 
einen  bis  I4tägigen  Bestand. 

Am  Penis  hat  sich  fast  gar  nichts  geändert.  Am  After 
haben  sich  die  erodirten  Flächen  wohl  verkleinert. 

Die  Anzahl  der  Flecken  an  der  Thoraxseite  ist  eine  viel 
grössere  geworden  imd  sind  solche  auch  am  Halse  und  am 
Abdomen  aufgetreten.  Am  Scrotum  und  in  der  Axilla  beiderseits 
entwickelten  sich  langsam  die  noch  jetzt  bestehenden  warzigen 
Plaques  ebenfalls  ohne  vorausgegangene  Blasenbildung. 

Die  Erscheinungen  an  den  Füssen  sind  constant  geblieben. 

Die  Krankheitserscheinungen,  die  Patient  bei  seiner  Auf- 
nahme darbot,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  das  Zusammen- 
treffen der  Affection  an  den  Händen  und  der  Mundschleimhaut, 
am  Penis  und  After  Hessen  uns  in  erster  Linie,  conform  den 
Anschauungen  von  Ro  sen  thal,  an  das  Erythema  bullös,  denken; 
doch  der  klinische  Verlauf  dieser  geschilderten  Affectionen  und 
trotzdem  späterhin  noch  Bläschengruppen  im  Rachen  und  am 
Handrücken  aufgetreten  sind,  brachte  uns  doch  von  dieser 
Meinung  ab.  Dagegen  Hessen  das  hartnäckige  Bestehen  der 
Mund- Affection,  die  späterhin  aufgetretenen  schiefergrauen  war- 
zigen Plaques  in  den  Achselhöhlen,  am  Scrotum  in  uns  den 
Verdacht  auf  Pemphigus  vegetans  auf  kommen;  doch  bei  dem 
Mangel  einer  jeden  Blasenbildung  an  letztgenannten  »Stellen  dürfte 
dieser  Verdacht  nicht  gerechtfertigt  erscheinen. 

Diese  genannten  Plaques  in  der  Axilla  beiderseits  und  am 
Scrotum,  ferner  die  Flecken  am  Stamm  Hessen  uns  auch  an 
sogenannte  Psorospermosis  denken;  die  darauf  hin  untersuchten 
Schuppen  ergaben  ein  negatives  Resultat;  zur  Excision  von 
Gewebstückchen  Hess  sich  Patient  niemals  herbei. 

So  sind  wir  bisher  zu  einer  sicheren  Diagnose  noch  nicht  ge- 
langt und  nachdem  Patient  so  interessante  Erscheinungen  darbietet, 
habeich  mir  erlaubt,  ihn  der  geehrten  Versammlung  vorzustellen. 
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JHsciission : 

Herr  Kaposi  bemerkt,  dass  sich  in  dem  Falle  wieder  ein  Theil  dessen 
erweise,  was  er  in  seinem  Yortrage  und  in  der  Discussion  gesagt.  Die 
Meisten  erwarten  jedesmal,  wenn  von  Pemphigus  die  Rede  ist,  mindestens 
taubeneigrosse  Blasen  und  wenn’s  einmal  anders  ist,  dann  stehen  sie  da, 
wie  vor  einem  Räthsel.  Redner  hat  schon  tagsvorher  auf  der  Klinik,  als 
College  Jarisch  ihm  den  Fall  vorführte,  die  Sache  erklärt.  Der  Mann  hat 
seit  Monaten  Pemphigus  der  Mundschleimhaut.  Nun  bekommt  er  auf  der 
Haut  Herde  von  gruppirten  und  circinnären  Blasen.  Allein  das  Individuum 
ist  bereits  kachektisch,  und  so  entstehen  bei  ihm  linsen-  bis  pfenniggrosse 
— es  könnten  auch  grössere  kommen  — aber  schlappe  Blasen,  die  alsbald 
incrustiren,  während  randständig  neue  Epidermisabhebungen  stattfinden. 
Bei  einem  anderen  Kranken  aber  kann  die  gleiche  Form,  anstatt  die  erste 
Hauteruption  darzustellen,  in  irgend  einem  Intervall  zwischen  grossblasigen 
Eruptionsphasen  erscheinen,  wenn  das  Individuum  eben  herabgekommen 
ist.  So  analysirt,  ist  der  Fall  ganz  verständlich. 


II.  Sitzung. 

Montag,  den  23.  September,  Nachmittag  1 Uhr. 

Vorsitzen  der:  Prof.  Petrini. 

7.  Herr  Docent  Dr.  A.  Elschnig  (Graz:)  Demonstration v 
eines  Falles  von  JELaemangio  endothelioma  tubero- 
sum multiplex. 

Die  30-jährige  Marie  P.  zeigt  an  der  Haut  des  linken 
Unterlides  circa  20  dichtgedrängte  Sandkorn-  bis  stecknadel- 
kopfgrosse Knötchen,  nur  mit  der  Haut  verschiebbar,  hellgelb, 
scharf  begrenzt,  Hach  prominirend,  gleiche  Knötchen  finden  sich 
in  spärlicherer  Zahl  an  der  Haut  des  rechten  Unterlides  und 
verstreut  in  der  Haut  des  Gesichtes,  an  letzterer  Stelle  auch 
einzelne  Milien,  welche  auch  von  den  am  stärksten  prominenten 
erstgenannten  Knötchen  deutlich  zu  unterscheiden  sind. 
Der  erste  Beginn  dieser  Aflection  datirt  seit  circa  4 Jahren.  Im 
Herbst  1892  kam  die  Kranke  in  meine  Behandlung  wegen  Tra- 
choms beider  Augen.  Damals  fand  ich  in  der  Haut  beider 
Augenlider  im  inneren  Augenwinkel  mehrere  gelbliche,  flache 
Knötchen,  welche  seit  circa  einem  Jahre  langsam  an  Zahl  und 
Grösse  zugenommen  hatten,  die  ich  durch  Aetzung  zerstörte. 
Als  die  Kranke  sich  mir  im  Sommer  1893  neuerdings  vorstellte, 
waren  mehrere  gleiche  Geschwülstclien  an  der  Haut  beider  un- 
teren Augenlider  vorhanden,  die  ich  — leider  — wieder  mit 
der  Glühschlinge  entfernte.  Erst  als  im  Mai  d.  J.  bei  neuer- 
licher Vorstellung  der  Kranken  am  linken  Unterlide  eine  grös- 
sere Zahl  gleicher  Geschwulstknötchen  sich  zeigten,  exstirpirte 
ich  eines  derselben,  und  unterzog  dasselbe  mikroskopischer 
Untersuchung.  In  den  letzten  Monaten  nahm  die  Zahl  und 
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Verbreitung  der  Knötclien  langsam  zu.  seit  etwa  einem  Monat 
zeigen  sicli  an  der  Haut  beider  Halsseiten  kleine  Efflorescenzen 
gleicher  Beschaffenheit. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Serienschnitte  (Durch- 
färbung mit  Haematoxylin  nach  Nissen- Jarisch,  Celloidineinbet- 
tung,  Nachfärben  in  Eosin)  ergiebt,  dass  die  Pars  reticularis 
cutis  eingenommen  ist  von  zahlreichsten,  verästelten,  unter  ein- 
ander anastomosirenden  soliden  Endothelschläuchen,  welche 
vielfache  Einlagerungen  mehr  weniger  grosser  cystischer  Hohl- 
räume enthalten;  die  grössten  der  letzteren,  zugleich  die  ältesten, 
bestehen  nur  aus  einer  ein-  bis  mehrfachen  Schichte  plattge- 
drückter Endothelzellen,  ohne  besondere  Grenzmembran,  während 
die  jüngsten  und  kleinsten  noch  deutlich  die  Entstehung  der 
Cystchen  erkennen  lassen:  an  kolbig  anschwellenden  Stellen 
der  soliden  Endothelschläuche,  meist  Kreuzungspunkten  ent- 
sprechend, ist  das  Protoplasma  der  centralgelegenen  Zellen  auf- 
gequollen, von  Vacuolen,  da  und  dort  auch  colloiden  Einlage- 
rungen durchsetzt,  die  Kerne  entweder  auch  aufgequollen  und 
blasser  tingirt,  oder  nach  Art  der  Fettzellen  an  die  Wand  des 
Zellleibes  gerückt  und  sichelförmig  ausgezogen.  In  etwas  älteren 
solchen  Gebilden  ist  dann  an  den  centralen  Zellen  nur  mehr 
der  Zellcontour  undeutlich  erhalten,  es  verschwindet  schliesslich 
auch  dieser,  sodass  die  vorher  beschriebenen,  nur  mit  einer  ein- 
bis  mehrfachen  Schichte  ausgezogenen,  plattgedrückten  Endothel- 
zellen begrenzten  Cystchen  gebildet  sind.  Dieselben  sind  an 
den  Schnitten  entweder  leer,  oder  sie  bergen  verschieden  ge- 
arteten Inhalt;  in  den  jüngsten  findet  sich  meist  nur  wenig  fein 
krümmelige  Masse,  an  anderen  flerbere  solche  Ballen,  in  an- 
deren endlich,  meist  den  grössten,  ganz  homogene,  colloide 
Einlagerung,  die  an  den  Schnitten  von  den  den  Hohlraum  aus- 
kleidenden Zellen  anscheinend  infolge  der  Härtung  und  Ein- 
bettung zurückgewichen  ist.  An  den  ältesten  Stellen  der  Ge- 
schwulst, im  Centrum,  sind  die  Cystchen  so  zahlreich,  dass  man 
bei  schwacher  Vergrüsserung  fliese  als  die  eigentlichen  consti- 
tuirenden  Elemente  der  Neubildung  ansehen  könnte,  bis  man 
bei  Untersuchung  der  aufeinander  folgenden  Schnitte  und  bei 
starker  Vergrösserung  die  geschilderten  Structurverhältnisse  un- 
zweifelhaft erkennt.  Je  näher  der  Oberfläche  der  Haut,  umso 
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spärlicher  und  jünger  sind  die  Endothelzellschläuche  und  -Pla- 
ques, aber  noch  dicht  unter  der  Epidermis  finden  sich  jüngste 
solche  Bildungen.  Das  reticuläre  Bindegewebe  der  Haut  zeigt 
nur  da  und  dort  eine  mässige  Vermehrung  der  Belegzellen,  ist, 
an  jenem  Theile  der  Geschwulst,  der  die  meisten  Cystchen  ent- 
hält. verdichtet  — wie  comprimirt,  und  nur  in  der  unmittelbaren 
Umgehung  der  Gefässe,  sowie  diese,  Sitz  hochgradiger  Verän- 
derungen. Die  Capillaren  sind  auffallend  zahlreich,  besitzen 
allenthalben  eine  beträchtliche  Vermehrung  des  Endothelbelages  - 
in  ihnen  und  an  den  kleinen  Gcfässclien  befindet  sich,  wie  ein 
Mantel  dieselben  umgebend,  eine  das  Caliber  oft  um  das  mehr- 
fache übertreffende  Schichte  von  Rundzellen  mit  einem  stark 
tingirtcn  Kerne,  und  typische  Endothelzellen,  und  Zellen,  welche 
als  Ueberganffsformen  zwischen  beiden  zu  erkennen  sind.  Auch 
die  Wandungen  der  grösseren  Gefässe  weisen  Proliferations- 
erscheinungen auf;  vollständige  Obliteration  von  Gefässen  ist  nicht 
zu  bemerken. 

An  den  jüngsten  Stellen  der  Geschwulstbildung,  in  den 
subepithelialen  Partien,  begegnet  man  an  einigen  Schnitten  einem 
Befunde  der  für  die  Auffassung  der  Histogenese  der  Neubildung 
von  grosser  Bedeutung  ist.  Während  man  auch  sonst  an  vielen 
Stellen  endotheliale  Schläuche  innig  an  Blutgefässe  angelagert 
sieht,  lässt  sich  zwischen  beiden  hier  directe  Continuität  nacli- 
weisen:  Blutführende  oder  durch  ihren  Zusammenhang  mit  blut- 
führenden  Gefässen  als  solche  erkennbare  Capillaren  gehen 
direct  in  solide  Endothelschläuche  über.  Damit  ist  die  Bezeich- 
nung der  vorliegenden  Geschwülstchen  als  Haemangioendothelio- 
me  gerechtfertigt. 

Bekanntlich  hat  Jarisch*)  vor  Jahresfrist  an  der  Hand 
dreier  Fälle  verschiedenartiger  Hautgeschwülstchen  ähnlichen 
klinischen  Verhaltens  die  bis  dahin  bekanntgewordenen  ein- 
schlägigen Affectionen  kritisch  bearbeitet,  und  die  von  den  ein- 
zelnen Autoren  als:  Hydradenomes  eruptifs  (Jaquet-Darier,) 
Syringo-cystadenoma  (Unna-Türök),  Lymphangioma  (Hebra- 
Kaposi),  Adenoma  of  the  sweat  glands  (Perry),  Cystadenomes. 

*)  Ja  risch.  Zur  Lehre  von  den  Hautgeschwülsten.  Archiv  für  Derma- 
tologie und  Syphilis,  XXII.  (1894). 
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epitheliaux  benins  (Besnier),  Cellulome  epitheliale  eruptif 
(Quinquand)  geführten  multiplen  Neubildungen  der  Haut  als 
einheitliche  Geschwulstart,  als  Endotheliome  erkannt;  es  war 
.1  arisch  gelungen,  die  Abstammung  der  Endothelzell inassen  von 
den  Endothelien  und  vielleicht  Peritlielien  der  Blutgefässchen 
der  Haut  zu  erweisen,  weshalb  er  die  Bezeichnung  Haemangio- 
endothelioma  tuberosum  multiplex  aufstellen  konnte.  Seitdem  ist 
nur  eine  einschlägige  Mittheilung  erschienen,  von  Kromeyer*). 
welcher  die  Schlussfolgerungen  Jarisch’s  im  Wesentliche  nbestä- 
tigte,  aber  die  Abkunft  der  Endothelschläuche  vom  Endothel- 
belag der  Lymphgefässe,  von  den  fixen  Bindegewebszellen  der 
Cutis  statuirt.  Mein  Fall,  der  ein  sehr  frühes  Stadium  dieser 
Geschwulstbildung  darstellt,  ist  geeignet,  einerseits  die  Classi- 
ficirung  derselben  als  Endotheliome  zu  rechtfertigen,  anderseits 
aber  auch  über  die  Abstammung  der  Endothelzellen  genaue  Aus- 
kunft zu  geben;  es  ergiebt  sich  aus  demselben,  wenn  ich  noch- 
mals auf  den  histologischen  Befund  zurückgreife,  Folgendes:  Die 
cystischen  Bildungen,  welche  den  Autoren  vor  Jarisch  zur 
Annahme  einer  adenomatösen  oder  angiomatösen  Neubildung 
Anlass  gegeben  haben,  sind  secundäre  Erscheinung,  Folge  hydro- 
pischer,  oder  colloider,  vielleicht  auch  fettiger  Degeneration  des 
Protoplasmas  der  soliden  Zellenschläuche,  welche  die  eigent- 
lichen Geschwulstelemente  sind.  Dieselben  können  entweder  von 
dem  Endothel  der  Lymphgefässe  oder  dem  Endo-  und  vielleicht 
Perithel  der  Blutgefässe  abstammen;  die  letztere  Annahme  recht- 
fertigen  folgende  Momente:  Die  Capillaren  und  Gefässe  der  Cutis 
zeigen  allenthalben  hochgradige  Zellproliferation,  erkrankte,  er- 
weiterte Lymphgefässe  dagegen  sind  nirgends  nachweisbar,  der 
Zellbelag  des  Bindegewebes  der  Cutis  bietet  im  Wesentlichen 
normale  Verhältnisse  dar;  endlich  an  den  Stellen  frischester 
Geschwulstbildung  ist  die  directe  Continuität  von  Blut-Capillaren 
mit  soliden  Endothelschläuchen  zu  constatiren.  Dass  dieser  letz- 
tere Befund  so  relativ  selten  vorfindlich  ist,  halte  ich  mit  Jarisch 
bedingt  durch  das  überaus  langsame  Wachsthum  der  Geschwülst- 
clien,  das  histologisch  auch  durch  die  grosse  Seltenheit  's  on 
Kernthei  1 ungsfiguren  in  den  tadellos  fixirten  Präparaten  gekenn- 
zeichnet ist. 

*)  Kromeyer,  Vircliow’s  Archiv  Bd.  139,  2,  pag.  282. 
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8.  Herr  Neumann  (Wien).  Ueber  eine  neue  Haut 
affection. 

Vor  wenigen  Monaten  stellte  icli  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  ein  2jähriges  Kind  mit  einer  ganz  eigenthümlichen 
Hautaffection  vor,  welche  bisher  eingehender  nirgends  genau  und 
andeutungsweise  unter  dem  Kamen  Creemg  disease  (R.  Lee, 
Cr  oq  ues)  beschrieben  wurde.  Der  Vater  des  Kindes  ist  Gärtner 
in  der  Kühe  Wiens  und  behauptet,  dass  die  Hautkrankheit 
durch  ein  auf  der  Aristolochia  lebendes  Thier  vor  etwa  4 
Monaten  inficirt  wurde.  Die  Entwicklung  der  Krankheit  erfolgte 
von  der  Haut  des  Kates  einerseits  in  die  Richtung  gegen  den 
Stamm,  andererseits  in  die  der  unteren  Extremitäten.  Das  Kind 
bringt  seitdem  Küclite  schlaflos  zu  und  zeigt  auch  im  wachen 
Zustande  grosse  Unruhe,  zumal,  wenn  die  Hautaffection  weiter 
schreitet. 

Ich  fand  an  der  Haut  bei  der  ersten  Untersuchung  folgende 
Veränderungen:  Am  Rücken  und  an  der  Brust  zeigten  sich 

theils  geradlinig  verlaufende,  theils  vielfach  geschlängelte 
guirlandenartige,  mehr  als  1 Millimeter  hohe  und  ebenso  breite, 
theils  braunrothe,  leicht  abschuppende,  theils  liellrotli  gefärbte, 
scharf  abgegrenzte  Linien.  Die  braungefärbten  Stellen  entsprachen 
den  älteren,  die  hellrothen  den  recenten  Kreisen  und  Kreis- 
segmenten-, erstere  sind  flacher,  letztere  elevirter.  Es  war  ein 
Bild  von  seltener  Schönheit,  wie  unter  den  Augen  die  Haut- 
erscheinungen sich  entwickelten.  Das  konnte  selbstverständlich 
nur  durch  systematische  ununterbrochene  Beobachtung  bei  Tag 
und  bei  Kacht  geschehen,  welcher  Aufgabe  sich  ausser  mir 
noch  mein  Assistent  Dr.  R i 1 1 e mit  grossem  Eifer  unterzog  und 
da  zeigten  sich  an  der  Haut  folgende  Vorgänge:  Am  äussersten 
Ende  eines  Ganges  bildete  sich  unter  grosser  Unruhe  von  Seiten 
des  Kindes  eine  anfangs  blass  roth,  bald  dunkelrothe  Stelle  von 
der  Ausdehnung  eines  Kupferkreuzers,  von  deren  Mitte  aus- 
gehend vom  alten  Gange  und  an  diesen  anschliessend  ein 
leicht  elevirter  mattweissgefärbter  Streifen  in  der  Ausdehnung  von 
2 — 3 Millimetern  entstand,  der  sich  nach  kurzer  Dauer  (ljs  Stunde) 
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rüthete  entweder  geradlinig  oder  geschlängelten  Verlauf  zeigte. 
Dieser  Gang  wurde  allmälig  grösser,  zeitweise  oft  durch  Stunden 
oder  durch  Tag  trat  ein  Stillstand  in  diesem  Unterwlihlungs- 
processe  ein.  So  vergingen  Tage,  Wochen  der  Umfang  in  der 
Ausdehnung  der  Gänge  wurde  immer  beträchtlicher,  neue  Haut- 
strecken wurden  in  den  Process  einbezogen. 

Dass  man  hier  mit  einem  Thiere  zu  thun  hatte,  ivelches 
diese  Unterminirungsarbeit  verrichtete,  darüber  konnte  kein 
Zweifel  obwalten.  Es  frägt  sich  nun,  was  für  ein  Thier  dies  sein 
mochte.  Um  dies  constatiren  zu  können,  versuchten  wir,  auch  Col- 
lege Kaposi  und  auch  Czokor,  Professor  am  Thierarznei- 
Institute,  anfangs  mittelst  Staarnadeln  aus  dem  Gang  das  Thier  nach 
Aussen  zu  befördern  — vergebens.  — Ich  suchte  mittelst  Hohl- 
scheere  den  Gang  abzutragen,  das  Thier  konnte  nicht  gefangen 
werden.  Endlich  entschloss  ich  mich,  da  das  Kind  wirklich  zu 
leiden  begann,  zur  Exstirpation  eines  thalergrossen  Hautstückes 
von  jener  Partie,  an  der  der  Gang  vereint  war  und  das  Thier 
vor  unseren  Augen  neue  diffuse  Entzündungserscheinungen  er- 
zeugte. Die  Hautlappen  wurden  vernäht;  hiemit  hatte  der  Process 
am  Rücken  sein  Ende,  das  Thier  musste  im  Hautschnitte  ent- 
halten sein.  Die  Suche  war  vergebens.  Schliesslich  excidirte  mein 
Assistent  Rille  ein  gleich  grosses  Hautsegment  — seitdem  ist  das 
Kind  von  seiner  Krankheit  befreit.  — Rille  sucht  noch  heute  in 
mehr  als  100  mikroskopischen  Schnitten,  aber  bisher  vergebens. 
Dass  hier  weder  Filaria  medinensis  noch  Deptus  autumnal  die 
Ursache  sei,  die  doch  ganz  andere  Erscheinungen  liervorrufen, 
braucht  nicht  erst  betont  zu  werden.  Da,  wie  oben  angegeben 
wurde,  der  sonst  intelligente  Vater  des  Kindes  behauptet,  dass 
die  Erkrankung  von  auf  der  Aristolockia  lebenden  Milben 
entstanden  sei,  übergab  ich  die  Blätter  dem  Vorstande  der 
zoologischen  Abtheilung  des  k.  k.  naturhistorischen  Museums  Prof. 
Brauer  zur  Untersuchung,  welcher  im  Verein  mit  Herrn 
Handtuch  mir  folgende  Mittheilung  machte: 

Zahlreiche  Milben  von  der  Gattung  Tetranychus  und 
Speeles  telarius  L.,  welche  ausser  der  Aristolochia  auch  auf 
anderen  Pflanzen  leben  und  Fäden  spinnen  können.  Die  Jugend- 
form derselben  ist  der  Leptus  autumnalis.  — Es  würde  demnach 
diese  Erkrankung  durch  einen  Species  Tetranychus  hervorgerufen 
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■werden  können.  Natürlich  ist  dies  vorläufig  eine  Vermuthung, 
und  wird  Gewissheit  erst  durch  Demonstration  des  Thieres 
erbracht  werden  können. 


Discussion. 

Herr  Pringle  hat  einen  der  Fälle  von  Cr ocker  gesehen  und  kann 
Neumann's  Ansicht  bestätigen,  dass  sein  Fall  gleicher  Natur  war.  In 
Crocker’s  Fall  wurde  der  Parasit  niemals  gefunden. 

Herr  Petersfen:  Es  ist  mir  von  ganz  besonderem  Interesse,  den  vor- 
liegenden Fall  kennen  zu  lernen,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  Im 
vergangenen  Sommer  sandte  mir  ein  College,  Dr.  C.  von  Samson- 
Himmelstjerne,  aus  dem  Gouvernement  Ufa  (im  Südosten  Russlands) 
die  Photographie  einer  Bäuerin,  die  auf  der  rechten  Wange  eine  eigen- 
thümliche  fadenförmige,  in  verschlungenen  Linien  sich  ausbreitende  Er- 
hebung zeigte,  es  hatte  den  Anschein,  als  ob  ein  Parasit  unter  der  Haut 
weitergekrochen.  Die  Erkrankung  der  Haut  kommt  bei  den  Bauern  nur 
im  Sommer  vor  und  wird  von  ihnen  „wolosjätek“  (Haarchen)  genannt. 
Ich  konnte  mir  die  Sache  bis  heute  nicht  erklären,  nun  sehe  ich  aber  aus 
dem  vorliegenden  Modell,  dass  es  sich  um  einen  Fall  von  Creeping-Ernp- 
tion  gehandelt  hat. 

(Nachträglich  schreibt  mir  College  v.  Samson,  dass  es  ihm  gelungen, 
eine  Insectenlarve,  welche  diese  Gänge  gräbt,  einzufangen,  wenn  man 
nicht  in  den  Gängen,  sondern  etwas  entfernt  vom  Ende  die 
scheinbar  gesunde  Haut  durchforscht) 


9.  Herr  Jarisch:  „Demonstration  von  „ Psoros - 
permien“  der  Darier’ sehen  Dermatose.“ 

Die  Psorospermienfrage  hat  die  geehrte  Gesellschaft  schon 
wiederholt  beschäftigt;  noch  auf  dem  letzten  Breslauer  Congresse 
sind  Touton  und  Neisser  neuerdings  für  die  Psorospermien- 
natur  der  eigenthümlichen  Bildungen  bei  Molluscum  contagiosum, 
den  Molluscumkörperchen,  eingetreten.  — Wie  ich  glaube,  unter- 
liegt es  kaum  einem  Zweifel,  dass  die  Molluscumkörperchen  mit 
den  sogenannten  Psorospermien  bei  Careinomen,  der  Paget’schen 
Krankheit  und  besonders  der  Darier’schen  Dermatose,  nicht  zu 
identificiren  sind.  — Mag  die  Sache  beim  Molluscum  contagio- 
sum auch  liegen  wie  sie  will,  bezüglich  der  „Psorospermien“ 
bei  der  Darier’schen  Erkrankung  neigt  sich  die  Mehrzahl  der 
Autoren,  besonders  der  neueren,  der  Auffassung  zu,  dass  die- 
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selben  Degenerationsformen  der  Epidermiszellen  darstellen.  - 
Nur  über  die  Entwicklung  dieser  Degenerationsformen  stimmen 
die  Ansichten  nicht  vollkommen  überein,  gerade  so,  wie 
sich  auch  die  Beschreibungen  der  eigen th tunlichen  Bildungen 
nicht  durchaus  decken.  — So  bin  auch  ich  in  einem  Falle  von 
Darier’seher  Dermatose,  bezüglich  der  Genese  der  sogenannten 
Psorsopennien , zu  einem  Resultate  gelangt,  welches  der  Auffas- 
sung anderer  Aut  oren  und  ganz  besonders  jener  Petersen’s,  der 
sich  sehr  eingehend  mit  der  Entwicklung  der  Darier’schen 
Psorospermien  befasst  hat,  nicht  entspricht.  - — Damit  will  aber 
nicht  gesagt  sein,  dass  die  Auffassung  Petersens  und  der  übrigen 
Autoren  eine  irrthümliche  war,  sie  bestärkt  nur  den  Verdacht, 
dass  die  sogenannten  Psorospermien  Darier' s nicht  immer  iden- 
tische, wenn  auch  in  ihren  schliessliehen  Formen  ziemlich  ähn- 
liche Dinge  waren. 

Durch  die  Combination  der  Hämatoxylinfärbung  nach  Nissen 
mit  der  Färbung  nach  Gieson  ist  es  mir  in  meinen  Präparaten 
gelungen,  eine  elective  Färbung  der  sogenannten  Psorospermien 
zu  erzielen. 

Da  ich  meinen  Fall  schon  publicirt  habe,  so  habe  ich  mich 
mit  demselben  nicht  näher  zu  befassen  und  möchte  mich  nur 
darauf  beschränken,  meine  Präparate;  welche  mich  zu  dem 
Schlüsse  geführt  haben,  dass  die  eigenthümlichen  Körperchen 
nichts  anderes  als  degenerirte  Epidermiszellenkerne  sind,  zu  de- 
monstriren. 

Das  erste  Mikroskop  zeigt  die  Psorospermien  in  der  Form, 
welche  den  Darier’schen  Grains  entspricht.  Es  sind  dies  mehr 
oder  weniger  rundliche  Körperchen  von  starkem  Glanze,  die 
in  ihrem  Inneren  entweder  homogen  erscheinen,  oder  einen 
deutlichen  Körnchenhaufen  zeigen. 

Im  folgenden  Mikroskope  ist  ebenfalls  in  der  Hornschicht, 
welche  wie  im  ersten  Präparate  verbreitert  und  gelockert  erscheint, 
eine  Psorospermie  eingestellt,  welche  da  sie  eine  deutliche  Kapsel 
zeigt,  den  corps  ronds  Darier's  entspricht.  — Die  Kapsel  schliesst 
ein  ganz  ähnliches  Gebilde  ein,  wie  es  die  Grains  im  ersten 
Präparate  waren,  das  in  seinem  Inneren  einen  deutlichen  Kürn- 
ohenhaufen au  fweist . 

In  den  folgenden  Mikroskopen  folgen  nun  Bilder,  welche, 
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■wie  ich  glaube,  die  Berechtigung  meines  Schlusses,  dass  die  in 
meinem  Falle  vorhandenen  „Psorospermien"  nichts  weiter  als 
Degen erationsproducte  des  Kernes  sind,  darthun  werden.  Bilder, 
welche  jenem  Entwicklungsgänge  entsprechen,  wie  ihn  Petersen 
beschrieben  hat,  liegen  in  meinen  Präparaten  nicht  vor.  Ich 
habe  nie  Bildungen  wahrgenommen,  welche  der  Petersen’schen 
Beschreibung  entsprechend,  einen  Kern  und  einen  Mantelring 
und  zwischen  beiden  einen  Kcratohyalinring  aufgewiesen  hätten. 

Die  Differenz  meiner  Auffassung  — ich  beziehe  mich  natür- 
lich immer  nur  auf  meinen  Fall  — und  jener  der  übrigen  Au- 
toren besteht  nun  wesentlich  darin,  dass  die  letzteren  die  „Pso- 
rospermien“ aus  der  Degeneration  der  ganzen  Zelle  bei  gleich- 
zeitigem Untergang  des  Kernes  entstehen  lassen,  während  ich 
die  sogenannten  Psorospermien  aus  der  Degeneration  des  Kernes 
selbst  ableitet.  Der  Kern,  in  der  erweiterten  Kernhöhle  liegend, 
nimmt  an  Volumen  zu  und  bietet  nun  mit  seinem  vergrösserten 
Kernkörperchen  das  Bild  einer  Zelle  dar,  in  welcher  der  Kern 
durch  das,  durch  Ilämatoxylin  noch  färbbare,  Kernkörperchen, 
der  Zelleib  durch  den  übrigen,  acidopliil  gewordenen,  Kern 
repräsentirt  wird.  — Beim  Hinaufrücken  in  die  Hornschicht 
werden  diese  Gebilde  nun  entweder  frei  und  repräsentiren  das, 
was  Darier  als  Grains  benennt,  oder  sie  finden  sich  in  einer 
Kapsel  eingeschlossen,  Avelclie  durch  Verhornung  des  erhaltenen 
Zelleibes  entstanden  ist,  und  stellen  nun  das  Aror,  AAras  Darier 
als  corps  rond  bezeichnet.  — Das  Kernkörperchen,  welches  inner- 
halb des  Rete  Malpighii  noch  blau  gefärbt  erscheint,  nimmt  in 
den  höheren  Epidermislagen  kein  Hämatoxylin  mehr  auf,  und 
wandelt  sich  in  einen  Körnchenhaufen  um,  dessen  einzelne 
Granula  eine  braune  Farbe  annehmen.  In  diesem  Verhalten 
sehe  ich  einen  Beweis  für  die  Aron  mir  aufgestellte  Behauptung, 
dass  sich  Pigment  auch  aus  Kernsubstanzen,  hier  dem  Kernkörper- 
chen, entwickeln  könne.  Die  beiden  letzten  Präparate  illustriren 
diese  Art  der  Pigmentbildung. 

Discussion. 

Herr  Schwimmer:  Ich  halte  den  von  Professor  Jarisch  vorgestellten 
Fall,  nach  den  sichtbaren  Symptomen  nicht  für  einen  jener  Fälle,  die  wir 
seit  Darier  mit  obiger  Bezeichnung  zu  belegen  pflegen,  denn  die  charak- 
teristische Knötchenbildung,  welche  sich  mitunter  zu  ganz  irregulären 
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Haufen  und  hypertrophische  Bildungen  umwandelt,  fehlt  hier  gänzlich; 
wir  sehen  nur  an  verschiedenen  Körperstellen  dunkelbraune,  auch  dunkel- 
violette Flecken.  Man  könnte  vielleicht  an  einen  abgelaufenen  Lichen 
planus  denken  und  wer  immer  jemals  eine  Darier’sche  Krankheit  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte,  wird  die  aufgestellte  Diagnose  mit  Kopfschütteln  betrachten. 

Ich  erinnere  an  meinen,  im  verflossenen  Jahre  in  der  „Bibliotheca 
Medica“  (bei  Fischer  in  Cassel)  veröffentlichte  Monographie  sammt  natur- 
getreuer Abbildung  der  sogenannten  Psorospermosis,  sowie  an  andere 
hieher  gehörige,  mit  Abbildungen  versehene  Fälle,  die  seither  publicirt 
wurden.  Wenn  man  aber  die  zur  Besichtigung  ausgestellten  histologischen 
Präparate  durchmustert,  so  findet  man  in  der  That  in  dem  histologischen 
Verhalten  dieses  mit  anderen  Fällen  eine  grosse  Uebereinstimmung.  Ob 
man  es  nun  hier  mit  einem  Vorstadium  der  Darier’schen  Erkrankung  oder 
mit  einem  ganz  anderen  Uebel  zu  thun  habe,  dürfte  der  weitere  Verlauf 
lehren. 

Die  Frage  der  Degeneration  und  Verhornung  des  Epithels  und  Ab- 
schnürung derartiger  Elemente  im  Rete-Stratum  ist  noch  nicht  genügend 
erklärt  und  wir  wissen,  dass  wir  auch  in  anderen  Affectionen  ähnliche 
Bildungen  vorfinden,  wie  bei  der  nach  Paget  bekannten  Erkrankung  der 
Brustwarzen,  sowie  beim  Molluscum  contagiosum  und  beim  Epithelcarcinom. 

Ich  würde  deshalb  in  obigem  Falle  bei  dem  Mangel  entsprechender 
mikroskopischer  Veränderungen  auf  der  Haut  die  klinische  Diagnose  nur 
so  aufstellen,  dass  wir  es  vielleicht  mit  dem  Vorstadium  eines  Hebels  zu 
thun  haben,  welches  später  zur  Darier’schen  Erkrankung  führen  kann. 

Herr  G.  Riehl  (Wien):  Da  — wie  mir  scheint  mit  Recht  — die  so- 
genannten Psorospermien  bei  der  Darier’schen  Krankheit  immer  mehr  ihrer 
ätiologischen  Rolle  enthoben  werden  und  zu  Zelldegenerationsproducten 
herabsinken,  ist  auch  die  Diagnose  der  Darier’schen  Krankheit  nicht  mehr 
durch  den  histologischen  Befund  sicherzustellen. 

Und  damit  scheint  es  an  der  Zeit,  das  klinische  Bild  dieser  Krankheit 
neuerdings  genauer  zu  umgrenzen.  Bieten  schon  die  bis  jetzt  bekannten 
Darierfälle  manche  Abweichungen,  die  sie  untereinander  nicht  ganz  con- 
crruent  erscheinen  lassen  (z.  B.  Bestehen  von  Condyloma  acuminatum- 
ähnlichen  Papillomen),  so  darf  man  meiner  Meinung  nach  auch  die  Fälle 
nicht  vergessen,  welche  dem  klinischen  Bilde  der  Darier’schen  Krankheit 
sehr  nahe  stehen,  bisher  aber  mangels  der  „Psorospermien“  im  histologischen 
Bilde  ganz  unbeachtet  gelassen  worden  sind.  Ein  Beispiel  einer  derartigen 
dem  Darier’schen  Krankheitsbilde  nahestehenden  Ilautaffection  habe  ich  in 
den  letzten  Monaten  in  Beobachtung  gehabt. 

Ein  17jähriges  Mädchen  wurde  unter  der  Diagnose  Condylomata 
acuminata  aufgenommen.  Am  Genitale  fanden  sich  bei  1 Centimeter  hohe 
dicht  aneinandergedrängte,  wenig  geröthete,  mit  schmutzig  bräunlicher 
Epidermis  bedeckte  Papillome,  zwischen  welchen  stinkende  smegmaartige- 
Massen  angehäuft  waren;  ähnliche  Papillomrasen  breiteten  sich  allmählich 
verflachend  in  die  Afterfalte,  auf  die  angrenzenden  Oberschenkel  und  in  die 
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Leistengegend  aus;  alle  waren  überbautet  und  an  den  wenigen  macerirten 
Stellen  mit  schmutzig  braunen  bröcklichen  Hornmassen  bedeckt.  Aehnlicke 
dem  spitzen  Condylom  gleichende  papilläre  Excrescenzen  füllten  den  Nabel. 
Nebstbei  war  die  Haut  am  Bauch  und  Brust,  sowie  über  den  Schulter- 
blättern unregelmässig  fleckig,  schmutzig  braun  bis  schwärzlich  verfärbt,  an 
diesen  Stellen  matt  und  rauh,  die  Färbung  liess  sich  durch  Wasser  und 
Seife  nicht  entfernen,  konnte  aber  mit  dem  Messer  theilweise  wegradirt 
werden.  In  der  Mitte  der  grösseren  dunklen  Flecke  erheben  sich  einzelne 
hirsekorngrosse  Wärzchen.  Die  Haut  der  Achselhöhlen  und  des  Halses  ist 
ganz  mit  Reihen  und  Feldern  kleiner,  theils  kolbiger,  theils  spitzer  Pa- 
pillome von  1 — 3 Millimetern  Höhe  besetzt,  so  dass  die  Felderung  der 
Haut,  sehr  markant  hervortritt;  auch  diese  Wärzchen  verflachen  gegen  die 
Peripherie  der  erkrankten  Partieen  hin  und  treten  schliesslich  mit  den 
erwähnten  dunklen  Flecken  in  Berührung.  Die  Farbe  dieser  Stellen  ist 
schmutzig  gelblich  bis  bräunlich. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Papillome  ergab  leichte  entzündliche 
Infiltration  der  Papillarschichte  und  Hypertrophie  derselben,  die  Epidermis 
in  toto  verdickt  mit  trockenen  Hornlagern.  Keine  psorospermien-äbnlichen 
Gebilde. 

Ich  erinnere  mich  noch  ähnlicher  Fälle,  die  in  vieler  Hinsicht  dem 
Bilde  der  Darier’schen  Krankheit  nahe  stehen  — in  einem,  bei  welchem 
die  Verfärbung  der  Epidermis  undMie  Papillombildung  fast  über  die  ganze 
Haut  sich  ausgebi'eitet  hatten,  und  mit  dem  Tode  endete,  weisen  die  histo- 
logischen Präparate,  die  ich  noch  besitze,  ebenfalls  keine  „Psorospermien“  auf. 

Es  mögen  auch  gewisse,  als  ungewöhnliche  Ichthyosisformen  bekannt 
gewordene  Fälle  der  Darier’schen  Krankheit  u.  A.  nahe  verwandt  sein. 

Jedenfalls  gibt  uns  der  Sturz  der  „Psorospermien“  als  Ursache  dieser 
Krankheit  neue  Räthsel  auf,  welche  nicht  blos  die  Aetiologie  betreffen. 

Herr  Neisser:  Meine  Herren!  Bei  all’  diesen,  von  Einigen  als  Pso- 
Tospermosen,  von  Anderen  als  atypische  Keratonosen  aufgefassten  Affectionen 
befinden  wir  uns  bei  dem  Versuch,  die  verschiedenen  casuistisch  publicirten 
Fälle  unter  einem  einheitlichen  Gesichtspunkt  zu  beurtheilen,  in  grosser 
Verlegenheit.  Einmal  bietet  das  pathologisch-anatomische  und  histologische 
Bild  eine  Menge  Eigenthümlichkeiten,  die  es  sehr  verlockend  erscheinen 
lassen,  aus  den  meisten  dieser  Fälle  eine  Gruppe  zu  bilden.  Andererseits 
lässt  es  sich  nicht  läugnen,  dass  die  sogenannten  „Psorospermien“,  mögen 
es  nun  wirklich  solche  sein  oder  nur  Degenerationsformen  von  Epithelien, 
so  eigenartig  sind,  dass  man  versucht  ist,  je  nach  ihrer  Anwesenheit  eine 
besondere  Classe  von  Dermatosen  zu  bilden.  Schliesslich  kommt  die 
klinische  Erscheinungsweise  in  Betracht.  Diese  drei  Gesichtspunkte  lassen 
sich  aber  nun  gar  nicht  verschmelzen,  weil  das  klinische  und  das  patho- 
logisch-anatomische Bild  und  der  „Psorospermien“-Befund  sich  nicht  decken. 
Man  ist  daher  bei  der  Benennung  und  Classificirung  sehr  oft  in  Verlegen- 
heit. Was  histologisch  zusammengehört,  gehört  ganz  verschiedenen  klinischen 
Formen  an  u.  s.  w. 
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Was  denken  die  Herren,  z.  B.  über  die  als  Acanthosis  nigricans  be- 
zeichnte Hautveränderung?  Was  über  die  verschiedenen  auf  dem  Breslauer 
Congress  vorgestellten  Fälle  von  Keratosis  follicularis  punctata  et  striata, 
über  die  von  Joseph  besprochenen  ungewöhnlichen  Ichthyosisformen  ? 

Da  wäre  es  freilich  sehr  schön,  wenn  wir  in  „Psorospermien“  eine 
auf  Aetiologie  begründete  Trennung  all’  dieser  atypische  Keratosisformen 
vornehmen  könnten.  Aber  so  weit  sind  wir  noch  lange  nicht.  Die  „Pso- 
rospermien“  in  all’  diesen  cutanen  Formen  können  zur  Zeit  höchstens  als 
„sogenannte  Psorospermien“  bezeichnet  werden.  Ich  glaube  nicht,  das& 
es  „Psorospermien“  sind. 

Herr  Karl  Herxlieimer  : Gegenüber  der  Ansicht,  dass  die  Darier’- 
sche  Krankheii  sich  nur  durch  das  Mikroskop  diagnosticiren  lasse,  bin  ich 
der  Ansicht,  dass  die  charakteristischen  grauen  oder  braunrothen  Knötchen 
mit  gewöhnlich  abgehobener  Horndecke,  die  secundären,  oft  in  eigen- 
thümlichen  Zickzacklinien  angeordneten  Leisten,  der  die  Beugeflächen  der 
Gelenke,  die  Hals-,  Brust-  und  Genitalgegend  bevorzugende  Sitz  der 
Affection,  sowie  die  geringen  subjectiven  Beschwerden  und  die  Resistenz 
gegen  die  Therapie,  — Charakteristika,  wie  sie  von  Darier,  CaesarBoeck 
u.  A.  geschildert  worden  sind,  doch  wohl  hinreichen,  um  die  Diagnose  zu 
ermöglichen. 

Endlich  habe  ich  noch  3 Fälle  zu  erwähnen,  bei  denen  Jodkali  allein 
Besserung  brachte,  die  aber  noch  in  Behandlung  stehen. 

Herr  Jarisch  bemerkt  in  der  Discussion  gegenüber  der  Aeusserung 
Schwimm er’s,  er  könne  aus  der  Abbildung,  die  vorgezeigt  wurde,  die 
Identität  des  Falles  mit  dem  von  ihm  gesehenen  der  Darier’schen  Dermatose, 
nicht  erschliessen,  dass  der  Fall,  von  dem  die  Abbildung  vorliege,  allerdings 
den  beschriebenenen  Fällen  von  Darier’scher  Dermatose  insoferne  unähnlich 
sei,  dass  bei  demselben  die  eigenthümlichen  warzenartigen  Gebilde  zumeist 
fehlten,  dass  hierfür  aber  der  Umstand  verantwortlich  zu  machen  sei,  dass 
die  Erkrankung  nur  erst  3 Wochen  bestand,  und  demzufolge  die  so  auf- 
fälligen warzenähnlichen  Bildungen  klinisch  noch  nicht  in  Erscheinung 
traten.  Ihre  Bildung  war  aber  angebahnt,  dies  bewies  nicht  nur  der  Um- 
stand, dass  in  beiden  Kniekehlen,  mit  hornigen  Massen  besetzte  Excres- 
cenzen  und  ad  anum  condylomähnliche  Plaques,  ganz  den  Bildungen 
entsprechend,  wie  sie  Darier  im  internationalen  Atlas  seltener  Hautkrank- 
heiten, von  seinem  Falle  2 reproducirt,  vorhanden  waren,  sondern  auch 
das  mikroskopische  Bild,  welches  den  Befunden,  wie  sie  bei  der  Darier  sehen 
Dermatose  vorliegen,  vollkommen  entsprach.  Der  Fall  war  eben  ein  erst 
in  Entwicklung  begriffener,  und  er  (Jarisch)  müsse  auf  die  Publication 
desselben  im  Archiv  für  Dermatologie  hinweisen,  in  der  die  gestellte 
Diagnose  ausführlich  begründet  werde. 

Bezüglich  des  Falles,  über  welchen  College  Riehl  referirte,  glaubt 
er  nicht  fehl  zu  gehen,  wenn  er  denselben  den  lallen,  die  der  Darier  sehen 
Dermatose  entsprechen,  ohne  weiters  anreihe.  — Ebenso  halte  er  den  Fall, 


Ja  das  so  hu.  Zur  Kenntnis  der  raedicamentüsen  Dermatosen. 
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welchen  Joseph  am  Breslauer  (Kongresse  vorgestellt  und  in  den  Berichten 
reproducirt  hat,  nicht  für  einen  Fall  von  Ichthyosis,  sondern  hierher  ge- 
hörig. Das  Fehlen  der  sogenannten  Psorospermien  in  beiden  Fällen  könne 
seiner  Meinung  nach  für  Ausschliessung  dieser  Fälle  nicht  massgebend  sein. 
Nach  dem  Urtheile  fast  aller  neueren  Autoren,  welche  über  die  „Psoro- 
spermien“ der  Darier’schen  Dermatose  Untersuchungen  anstellten,  sind 
dieselben  für  nichts  anderes  anznsehen,  als  für  Degenerationsproducte,  und  als 
solche  können  sie  nicht  für  die  Annahme  oder  Ausschliessung  einer  be- 
stimmten Krankheit  massgebend  sein,  zumal  sie  ja  auch  bei  Krankheiten 
angetroffen  wurden  (Buzzi,  Unna),  die  mit  der  Darier  sehen  Kiankheit 
nichts  gemein  haben. 

10.  Herr  Jadassolin  (Breslau).  Zur  Kenntnis  der 
mediemnentösen  Dermatosen. 

Die  „Arznei-Exantheme“  haben  in  der  letzten  Zeit  — nament- 
lich seit  der  berühmten  Arbeit  Köbner’s  — in  der  Literatur 
eine  grosse  Rolle  gespielt.  Ihre  Bedeutung  für  die  Erkenntnis 
der  Pathogenese  mancher  idiopathischer  Dermatosen  ist  wieder- 
holt gewürdigt,  C'asuistik  eifrig  gesammelt  worden.  In  ihrem 
Verständnis  haben  wir  Fortschritte  kaum  gemacht.  Schon  die 
Definition  des  Begriffes,  die  Abgrenzung  dessen,  was  man  hier- 
her rechnen  soll,  und  die  Eintheilung  des  uns  bekannten  Ma- 
terials stösst  auf  Schwierigkeiten,  welche  durch  die  in  der 
deutschen  Literatur  übliche  Bezeichnung  „Arznei-Exantheme“ 
nur  noch  erhöht  werden;  denn  das  Wort  „Exanthem“  brauchen 
wir  im  Allgemeinen  wesentlich  für  solche  Dermatosen,  welche 
wie  die  „acuten  Exantheme“  durch  eine  im  Organismus  ver- 
breitete Ursache  bedingt  werden;  und  der  Ausdruck  widerstrebt 
uns  bei  einer  rein  localen  Reizung  ebenso  wie  bei  den  bohrten 
Efflorescenzen,  welche  z.  B.  durch  die  Jod-  und  Bromsalze  ent- 
stehen. Darum  scheinen  mir  die  allgemeineren  Ausdrücke,  die 
in  der  fremdländischen  Literatur  gebräuchlich  sind,  wie  „Drug 
Eruptions“,  „Eruptions  artificielles“  (medicamen- 
teuses)  bei  weitem  vorzuziehen.  Unter  sie  fällt  Alles,  was  hier 
überhaupt  heran  gezogen  werden  kann,  und  es  ist  bei  dem  augen- 
blicklichen Stande  unseres  Wissens  in  der  Tliat  nothwendig, 
dies  Alles  noch  vereint  zu  halten  — ein  Standpunkt,  den  auch 
Morrow  in  seinem  bekannten  Buch  vertritt,1)  Nur  2 Gründe, 


*)  Drug  Eruptions.  New-York  1887,  p.  3.  4.  . 
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welche  mir  am  wichtigsten  scheinen,  möchte  ich  gegen  eine 
Absplitterung  auf  diesem  Gebiete  anführen. 

Einmal  die  Thatsache,  dass  sich  mit  dem  Begriffe  des 
„Arznei-Exanthems“  der  der  „Idiosynkrasie“  in  einer 
beinahe  untrennbaren  Weise  verbunden  hat.  Dieser  Begriff, 
dessen  wir  allerdings  nicht  entrathen  können,  spielt  hier  mit 
Recht  naturgemäss  eine  grosse  Rolle;  denn  nur  diejenigen  Arz- 
neiwirkungen auf  die  Haut  nöthigen  uns  in  der  Praxis  zu  einer  ein- 
gehenden Würdigung,  welche  aussergewöhnlich,  unerwartet  sind 
und  daher  eine  besondere  Idiosynkrasie  voraussetzen.  Aber  theo- 
retisch wäre  die  Absonderung  der  idiosynkrasischen  Exantheme 
nicht  begründet.  Wo  ist  die  Grenze  zu  ziehen  zwischen  der 
Röthung  des  Gesichts  nach  Amylnitritgebrauch  und  dem  flüch- 
tigen „Rash“  — ohne  alle  nachweisbaren  Entzündungserschei- 
nungen — wie  er  nach  allen  möglichen  Medicamenten  auftreten 
kann,  und  zwischen  dem  letzteren  und  dem  hochgradigsten 
Antipyrinpemphigus ? Es  gibt,  wie  Brooke2)  mit  Recht  her- 
vorhebt, eine  „ununterbrochene  und  fortschreitende  Reihenfolge 
(von  Arzneiwirkungen),  welche  sich  von  den  fast  mit  absoluter 
Regelmässigkeit  auftretenden  („specifischen“)  zu  den  bei  jedem 
einzelnen  Individuum  wechselnden  erstreckt;“  es  gibt  Stoffe, 
welche  immer,  solche  welche  oft,  solche,  welche  sehr  selten 
.Hauterscheinungen  setzen;  es  gibt  Medicamente,  welche  das  in 
starker  Dosis  bei  allen,  in  schwacher  nur  bei  einzelnen  Individuen 
thun,  — das  Wesen  dieser  Hauterscheinungen  differirt  nicht 
nach  der  Natur  dieser  Stoffe;  sie  alle  fallen  unter  den  Begriff 
der  „Drug  Eruptions“.  • — Wo  soll  man,  da  das  so  liegt,  den 
Begriff:  Idiosynkrasie  beginnen  lassen? 

Noch  mehr  aber  als  dieser  Gesichtspunkt  scheint  mir  ein 
anderer  für  die  Aufrechterhaltung  einer  möglichst  allgemeinen 
Definition  zu  sprechen,  der  mich  auf  mein  eigentliches  Thema 
überleitet.  Das  ist  die  Abgrenzung  der  nach  äusserem 
Arzneigebrauch  auftretenden  Dermatosen  von  den 
nach  innerer  Medication  erscheinenden. 

Diese  Abgrenzung  ist  besonders  von  Koebner  als  durch- 


2)  Monatshefte  für  prakt.  Dormat.  1890,  Bd.  XI.  p.  193. 
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aus  notli wendig  urgirt  worden.  Er  kann1)  „eine  Identificirung 
oder  auch  nur  gleiche  Benennung  in  keinem  Fall  zugeben,“ 
und  zwar,  weil  „die  Hautentzündungen  nach  Arznei- Applicationen 
auf  die  Haut  selbst  viel  mehr  localisirt  und  allmählich  entstehen 
und  durchaus  atypisch  verlaufen  bei  Menschen,  die  ein  be- 
sonders vulnerables  Hautorgan  haben,  so  dass  dieselben  einfach 
artificielle  Erytheme  oder  Eczeme  u.  dergl.  sind,  wobei  es  ganz 
nebensächlich  ist,  wie  weit  sie  sich  später  ausbreiten  oder  bei 
einzelnen  Personen  auch  einmal  kleine  Petechien  auftreten.“  Er 
führt  ferner  als  massgebende  Differenzen  an:  „Die  Art  der 
Verbreitung  von  jedem  beliebigen  Applicationsorte  aus  in  der 
Continuität,  das  Fehlen  der  allgemeinen  Reaction  (ausser  bei 
sehr  grosser  Ausbreitung),  den  Mangel  an  Mitbetheiligung  der 
Schleimhäute  und  vor  Allem  des  Sensoriums.“ 

Dieser  Anschauung,  welche  auch  nicht,  wie  Ko  ebner  meinte, 
mit  der  Ansicht  von  Fox  vollständig  übereinstimmte,  2)  hat 
wiederholt  und  von  verschiedenen  Seiten  widersprochen  werden 
müssen.  Die  Erfahrungen,  welche  gegen  sie  angeführt  werden  kön- 
nen, sind  verschiedener  Natur:  einmal  haben  wir  alle  gesehen,  dass 
auch  Dermatosen  nach  äusserem  Arzneigebrauch  plötzlich  und  bei 
demselben  Individuum  ganz  regelmässi g auftreten  und  jedes- 
mal denselben  Verlauf  nehmen;  dann  verbreiten  sie  sich  keines- 
wegs immer  in  der  Continuität,  sondern  „springen“,  wie  das 
auch  Fox  hervorhebt;  sie  treten  — und  das  ist  wohl  das  Wich- 
tigste, — keineswegs  blos  bei  Menschen'  auf,  die  ein  besonders 
zartes  Hautorgan  haben,  sondern  auch  bei  ihnen  spielt  die 
Idiosynkrasie  eine  sehr  wesentliche  Rolle.  Individuen,  welche 
auf  ein,  an  sich  — allgemein  — nicht  reizendes  Mittel  mit  un- 
fehlbarer Sicherheit  reagiren,  vertragen  andere,  selbst  wirklich 
reizende  Stoüe  sehr  gut.  Wie  Besnier  3)  bei  den  „Toxicoder- 
mien",  so  müssen  wir  auch  bei  den  Dermatitiden  nach  äusserer 
Arzneiwirkung  unterscheiden  zwischen  solchen  bei  Patienten, 
die  nur  auf  eine  Arznei,  und  bei  Patienten,  die  auf  verschiedene 

b ' erhandlungen  des  X.  Internationalen  Medicinisclien  Congresses.  Berlin 
1892,  Bd.  IV.  Abthlg.  XIII.  p.  36. 

')  Contribution  to  the  Study  of  Drng  Eruptions.  The  British  Journal 
of  Dermatology  1890  Not.  p.  327. 

3)  Annales  de  Dermatologie  et  de  Sypliiligraphie  1895.  Nr.  7.  p.  649- 
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Agentien  reagiren.  Bei  clen  ersteren  ist  die  Idiosynkrasie  ein 
ebenso  noth  wendiges  Postulat  wie  bei  den  von  Ko  ebner  aner- 
kannten „Arznei-Exanthemen“  nach  interner  Verabreichung. 

Die  Gründe,  welche  L.  Lewin  :)  gegen  die  Sonderung 
beider  Gruppen  vorbringt,  möchte  ich  hier  nicht  discutiren ; sie 
scheinen  mir  darum  weniger  massgebend,  weil  Lewin  bei  den 
von  ihm  angeführten  Punkten  immer  nur  das  Medicament  be- 
rücksichtigt ; es  ist  aber  meines  Erachtens  ohne  Weiteres  zu- 
zugeben, dass,  auch  wenn  der  Mechanismus  der  Hautreizung, 
bei  innerer  und  äusserer  Arzneianwendung  ein  ganz  verschiedener 
wäre,  doch  dasselbe  Mittel  bei  verschiedenen  Individuen  das 
eine  mal  auf  diesem,  das  andere  mal  auf  dem  entgegenge- 
setzten Wege  wirken  könnte,  und  daher  die  Dermatosen  nach 
innerer  und  äusserer  Anwendung  des  gleichen  Medicaments 
vollständig  zu  trennen  wären.  Die  Consequenz  des  Koebner’- 
schen  Standpunktes  findet  sich  auch  z.  B.  bei  Brocq  -),  welcher 
nach  dem  Vorgang  Bazin’s  eine  strenge  Scheidung  der  Erup- 
tions  artificielles  in  solche  „ä  la  suite  de  contjicts  irritants 
directs“  und  2.  in  solche  „provenant  de  l’ingestion  de  certaines 
substances  toxiques  pour  l’economie“  vornimmt  — eine  Schei- 
dung', bei  der  dann  eine  Anzahl  von  Substanzen  in  beiden 
Gruppen  wiederkehrt. 

Man  sieht:  bei  dieser  Vorstellung  wird  die  Applicationsme- 
thode  das  wesentlichste  Unterscheidungsmittel.  Gerade  das 
umgekehrte  Bestreben,  diese  als  bedeutungslos  darzustellen, 
waltet  in  L.  Lewins,  fast  das  gesummte  hierher  gehörige 
Material  eingehend  verwertenden  Werke:  „Die  Nebenwir- 
kungen der  Arzneimittel“  vor. 

Gewiss  ist  bei  diesem  Widerstreit  der  Meinungen  der  we- 
niger präjudicirende  Standpunkt  der  richtigere;  und  deswegen 
empfiehlt  es  sich  von  vornherein,  die  Zweitheilung  der  medica- 
mentösen  Hauterkrankungen  vorerst  fallen  zu  lassen.  Aber 
auch  wenn  man  in  Bezug  auf  die  Einteilung  der  Arznei-Dei- 
matosen  auf  eine  bestimmte  Stellungnahme  verzichtet,  muss  man 
bemüht  sein,  die  Bedeutung  der  Applicationsmetlioden  für  ilne 

q Betrachtungen  über  Arznei-Ausschläge.  II.  Internationaler  Derma- 
tologischer Congress,  Wien,  1893.  p.  250. 

2)  Traitement  des  maladies  de  la  peau.  2.  Ed. 
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Entstehung  weiter  zu  ergründen  und  darf  hoffen,  auf  diesem 
Wege  der  bisher  noch  ganz  unzugänglichen  Erkenntnis  ihrer 
Pathogenese  um  ein  Weniges  näher  zu  kommen.  Bei  der  do- 
minirenden  Stellung,  welche  zweifellos  die  Individualität  auf 
diesem  Gebiete  beansprucht,  kann  man  hier  wesentlich  nui 
solche  Erfahrungen  anführen,  welche  an  einem  Individuum 
gewonnen  sind.  Es  handelt  sich  also  darum  zu  entscheiden : 
Wie  verhalten  sich  Personen,  welche  eine  Idiosyn- 
krasie gegen  ein  Mittel  nachgewiesenermassen  haben, 
gegen  die  verschiedenen  Applicationsmethoden  dieses- 
Mittels? 

Was  wir  zur  Beantwortung  dieser  Frage  beibringen  können, 
ist,  soweit  ich  die  allerdings  schwer  zu  tibersehende  Literatur 
kenne,  auffallend  wenig.  Denn  es  ist  nicht  berechtigt,  wie  es 
Rosenthal1)  zu  tliun  scheint,  aus  der  Thatsache,  dass  die  ver- 
schiedenen Applicationsmethoden  Hg-Exantheme  liervoi  1 ufen, 
a priori  zu  schliessen,  „dass  die  Art  und  Weise,  in  welcher  das 
Quecksilber  in  den  Körper  eingeführt  wird,  für  das  Auftreten 
eines  Exanthems  nicht  ausschlaggebend  ist1' ; nur  die  I alle,, 
in  denen  bei  demselben  Individuum  die  verschiedenen  Applica- 
tionsmethoden die  Dermatose  erzeugt  haben,  können  hier 
verwertliet  werden.  Beyer  x)  kann  nur  4 Fälle  beibringen,  von 
denen  2 (sein  eigener  und  der  Rosenberg’s  2)  die  Salicylsäure, 
einer  (Comanos 3)  das  Morphium,  einer  (Lesser4)  das  Hg 
betrifft;  Rosenthal5 6)  erwähnt  für  das  Hg  noch  die  Fälle 
Bürtzeffs  G)  und  Engelmanns  7). 

Ich  habe  noch  Folgendes  gefunden: 

Die  dritte  Beobachtung  M o r e 1 - L a v a 1 1 e e’s  8)  ( „ Hy drar- 
gyrie  de  cause  interne  — Licp  v.  Swieten,  puis  pilules  de  pro- 

*)  Ueber  mercurielle  Exantheme.  Berliner  klinische  Wochenschrift 
1895.  Nr.  23. 

2)  Ein  Fall  von  Salicyl-Exanthem.  Archiv  für  Dermatologie  und  Sy- 
philis XXVIII  p.  131. 

*)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1886.  Nr.  33.  p.  569. 

8)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1882.  Nr.  42. 

*)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1888.  Nr.  14. 

B)  1.  c. 

6)  British  Dermatological  Journal  Dec.  1891. 

7)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1879.  Nr.  43. 

s)  Revue  de  Medecine  XI.  Juni  1891. 
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toiodure  — et  de  cause  externe  — emplätre  de  Vigo,  puis 
frictions  mercurielles“) ; ein  Fall  Dubreuilh’s  *)  (nach  grauer 
-Salbe,  die  wegen  einer  Trichophytie  local  eingeriebcn  wurde,  und 
nach  Calomel  intern)  5 einer  Robinsons2)  (Einreibungen  und 
Calomel  intern);  einer  Four nie r ’s  s)  (Einreibungen,  Sublimat- 
bäder, Aetzung  mit  Hydrargyrum  nitricum,  Protojoduretpillen); 
einer  Watson’s4)  (Hg-Pillen  und  Sublimat  extern),  einer 
A s c h e r s o n’s 5)  (Calomel  intern,  Hg  extern). 

Ich  möchte  endlich,  ohne  damit  wohl  Vollständigkeit  zu  er- 
reichen, noch  die  Beobachtung  Allen’s  6)  citiren,  der  bei  einem 
Patienten  mit  erworbener  Idiosynkrasie  gegen  Chinin  den  Aus- 
schlag hervorrufen  konnte  durch  Darreichung  per  os,  per  rectum, 
subcutan  und  in  Salbenform,  und  dadurch,  dass  er  das  Chinin 
15  Minuten  nur  im  Munde  halten  liess. 

Auf  der  anderen  Seite  citire  ich  beispielsweise  einen  Fall 
Rammally’s  7),  bei  dem  nach  zwei  Hg- Aufstreichungen  (der 
Verf.  sagt  ausdrücklich  „Unction“,  nicht  Fi'iction)  schwere  Der- 
matitiden  auftraten,  während  eine  Sublimat-Oel-Injection  ohne 
Folge  blieb;  einen  Fall  Eh r mann’ s8),  bei  dem  nach  Einrei- 
bungen und  einer  Injection  von  Oleum  cinereum,  nicht  aber 
•nach  interner  Medication  von  Hg  die  Hauterkrankung  erfolgte. 
Dem  letzteren  gleich  steht  die  von  Leder  mann  9)  erwähnte  Be- 
obachtung — scarlatiniformes  Exanthem  nach  Inunctionen,  Injec- 
tionen,  externer  Application  von  Calomel;  innerlich  wurde 
Calomel  vertragen.  Endlich  beschrieb  Alexander  10)  schon  1884 

r)  Annales  de  la  policlinique  de  Bordeaux  1889.  1.  Morel-Lavallee.  Obs.  V. 

2)  Bull.  ther.  8.  IV.  1890  cf.  Morel-Lavallee.  obs.  VI. 

3)  Morel-Lavallee,  Obs.  VIII. 

4)  „ Obs.  XI. 

5)  m „ xii. 

6)  Acquired  Idiosyncrasy  for  Quinine.  New-York  Medical  Record  1895. 
Nr.  4. 

7)  Journal  des  maladies  cutanees  et  sypbil.  1892.  p.  128. 

B)  Wiener  med.  Wochenschrift  1893.  Nr.  33.  34. 

9)  Berliner  Dermal.  Vereinigung  Mai  1892.  Archiv  für  Dermat.  und 
Syph.  XXIV.  1892.  p.  905.  Rosenthal  führt  auch  diesen  Fall  für  seine 
Anschauung  von  der  Gleichgiltigkeit  der  Applicationsmethode  an. 

10)  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1884  p.  105.  A.  erwähnt,  dass 
auch  B i e r m e r,  der  sehr  viel  Calomel  ordinirte,  nie  einen  Ausschlag  darnach 
beobachtet  hat. 
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eine  Dermatitis  naeli  Präcipitatsalbe  bei  einer  Patientin,  die 
Calomel  intern  vertrug.  *) 

Sclion  aus  diesen  wenigen  Beispielen  ergiebt  sieb,  dass  die 
Applicationsmethode  beim  Hg  keineswegs  gleichgiltig  ist ; es  er- 
scheint mir  nicht  „selbstverständlich,“  wie  Rosenthal  meint, 
dass  „die  Exantheme  nach  äusserlichem  Gebrauch  des  Queck- 
silbers unendlich  viel  häufiger  sind,  als  die  nach  anderweitiger 
Verabreichung  desselben“.  Vielmehr  muss  man  sehr  wohl  nach 
einer  Ursache  suchen,  warum  die  Exantheme  nach  innerem 
Gebrauch  von  Calomel  — der  doch  wohl  ungefähr  ebenso  häufig 
ist  wie  die  äussere  Anwendung  von  grauer  Salbe  — so  selten 
sind,  dass  Ferdinand  Hebra  ihr  Vorkommen  in  Abrede 
stellen  konnte.  Auf  diese  Frage  komme  ich  später  zurück.  Hier 
möchte  ich  nur  2 Fälle  anführen,  welche  ich  selbst  in 
letzter  Zeit  beobachten  konnte,  und  welche  die  hier  vorkom- 
menden Differenzen  sehr  gut  illustriren. 

Eine  Patientin  meiner  Station  bekam  auf  Einreibung  mit 
reiner*  2)  grauer  Salbe  wegen  Pediculi  pubis  und  später  auf 
Application  von  grauem  Pflaster  auf  den  Arm  Dermatitiden,  von 
denen  die  erste  von  der  Inguinalgegend  auf  die  Achselhöhlen 
übersprang,  sich  aber  nicht  generalisirte,  die  zweite  sich  von 
der  von  dem  Pflaster  bedeckten  Stelle  concentrisch  verbreitete. 
Es  zeigte  sich  aber  keine  Spur  einer  Reizung  (weder  subj ectiv 
noch  obj ectiv)  auf  wiederholte  Einspritzung  von  Hydrargyrum 
oxycyanatum  (1  : 500)  in  die  Harnröhre  und  Blase,  auf  subcutane 
Injection  von  Thymol-Quecksilber  (O'l  : PO  Paraffin,  liqu.)  und 
auf  Calomel  (0'3)  intern. 

Dagegen  habe  ich  jüngst  in  meiner  Privatpraxis  folgenden 
Fall  erlebt:  Ein  Patient  — ein  junger  kräftiger  Mensch  — 
hatte  mich  im  Vorjahr  consultirt,  weil  er  nach  einer  wegen 
Pediculi  pubis  mit  grauer  Salbe  vorgenommenen  Einreibung  an 
einer  colossalen  Dermatitis  fast  über  den  ganzen  Körper  mit 

*)  Ein  Fall  Petrini’s  mit  einer  „Intolerance  intus  et  extra“  ist  mir 
bloss  in  einer  kurzen  Bemerkung  (Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphili- 
graphie  1891  p.  223)  zugänglich. 

2)  Ich  betone  das  mit  Rücksicht  auf  die  von  Neisser  (s.  unten)  her- 
gehobene Bedeutung  der  Verunreinigungen  der  gewöhnlichen,  käuflichen, 
grauen  Salbe. 
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■starker  Störung  des  Allgemeinbefindens  erkrankt  war.  Ick  hatte 
•damals  niclit  eruiren  können,  ob  eine  reine  oder  eine  verun- 
reinigte graue  Salbe  zur  Verwendung  gekommen  war.  Jetzt 
kam  er  mit  einer  exulcerirten  Sclerose,  welche  ich  (ich  batte 
die  damalige  Erkrankung  nicht  in  Erinnerung)  mit  einer  Spur 
Caloniel  bepulverte.  Am  nächsten  Tage  war  die  Haut  des  Penis 
geröthet  und  geschwollen,  die  Dermatitis  erstreckte  sich  auf  die 
Innenseite  der  Oberschenkel,  breitete  sich  aber  nicht  weiter  aus. 
Ich  applicirte  dann  dem  Patienten,  nachdem  ich  die  Sachlage  aus- 
drücklich auseinandergesetzt  und  ihm  gesagt  hatte,  dass  wir  meiner 
Ueberzeugung  nach  Alles  thun  müssten,  um  ihn  an  Hg  zu  ge- 
wöhnen, ein  5 cm 2 grosses  Stück  graues  Pflaster  auf  den  linken 
Oberarm  — am  nächsten  Tage  war  die  Epidermis  unter  diesem 
Pflaster  blasig  abgehoben,  eine  scharlachartige  Rüthung  umgab 
diese  Stelle  und  erstreckte  sich  bis  zur  Schulter  und  zum  Hand- 
gelenk und  über  die  seitlichen  Partien  des  Thorax ; geringes 
Fieber,  starke  subjective  Beschwerden;  die  objectiven  Erschei- 
nungen waren  nach  einigen  Tagen  geschwunden.  Der  Patient 
nahm  nun  am  Abend  Ü'03  Hydrargyum  oxydulatum  tannicum 
in  einer  Kapsel  — noch  in  der  Nacht  Brennen  in  der  Haut 
und  Fieber  — am  nächsten  Morgen  bot  sich  mir  ein  eigen- 
thümliches  Bild  dar : Vom  Hals  bis  zu  den  Knien  w a r 
die  Haut  intensiv  geröthet,  juckend  un d b r e n- 
nend,  — aber  die  Gregenden,  welche  bei  der  Calomel 
.aufpul  verung  und  bei  der  Application  von  grauem 
Pflaster  befallen  gewesen  waren,  waren  in  fast  ma- 
thematisch genauer  Abgrenzung  ausgespart,  so  dass 
z.  B.  am  linken  Arm  erst  am  Handgelenk  die  Rüthung  begann.  Die 
Schleimhäute  waren  jetzt  wie  jedesmal  freigeblieben.  (Als  eigen- 
artig möchte  ich  hervorheben  — ohne  näher  darauf  einzugehen 
— dass  bei  dem  letzten  allgemeinen  Ausbruch  die  Schilddrüse 
in  sehr  deutlicher  Weise  acut  anschwoll  und  auf  Druck  leicht 
empfindlich  wurde). 

Dieser  Patient  also  hatte  im  Gegensatz  zu  der  ersten  Patientin 
eine  Idiosynkrasie  gegen  diese  beiden  Arten  von  Ilg-An- 
wendung.  Die  Zusammengehörigkeit  der  nach  äusserer  und 
der  nach  innerer  Medication  auftretenden  Erscheinungen  viid 
noch  deutlicher  markirt  durch  die  „locale  Immunität,  v c hhe 
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nach  den  extern  verursachten  Dcrmatitiden  zurückgeblieben  war 
und  welche  ganz  in  Analogie  steht  zu  der  erworbenen  Immunität 
in  Samuel’s  bekannten  Entzündungsversuchen1)  mit  Crotonül. 

Auf  die  allgemeine  Bedeutung  dieser  Erfahrungen  möchte 
ich  später  zurückkommen;  hier  möchte  ich  nur  noch  eine  prak- 
tische Bemerkung  über  die  Hg-Idiosynkrasie  eintügen. 

Four liier2)  wirft  die  Frage  auf,  ob  man  bei  Syphilitikern 
mit  Hg-Idiosynkrasie  den  Versuch  eines  Wechsels  im  Pui- 
parat  oder  in  der  Methode  machen  solle,  hält  aber  diese  Frage 
zur  Zeit  für  unentscheidbar.  Ich  möchte  auf  Grund  der  bis- 
herigen Erfahrungen  mich  dahin  aussprechen,  dass  ein  V'  cclisel 
im  Präparat  keine  Aussicht  auf  Erfolg  zu  haben  scheint;  ganz 
abgesehen  davon,  dass  bei  empfindlichen  Individuen  die  ver- 
schiedensten Präparate  die  Reaction  ausgelöst  haben,  fehlt  uns 
bis  jetzt  jeder  Anhalt  dafür,  dass  das  in  den  Körper  über- 
gehende Hg  in  je  nach  dem  Präparat  verschiedenen  F ormen 
von  der  Menge  sei  hier  ganz  abgesehen  — zur  Resorption  kommt. 
Ein  Wechsel  in  der  Methode  der  Application  aber  ist  auf 
Grund  der  vorliegenden  Erfahrungen  bei  der  Wichtigkeit  der 
Indication  für  die  Hg-Einvcrleibung  erlaubt,  wenn  nicht  ge- 
boten; denn  es  erscheint  mir  nach  dem  vorliegenden  Material 
nicht  zweifelhaft,  dass  die  „absolute  Hg-Idiosynkrasie",  d.  li. 
die  gegen  jede  Applicationsform  des  Hg,  seltener  ist,  als  die 
gegen  seine  externe  Anwendung.  So  würde  ich  bei  einem  Pa- 
tienten,  der  auf  graue  Salbe  oder  graues  Pflaster  eine  Dermatitis 
bekommt,  einen  vorsichtigen  Versuch  mit  interner  oder  subcu- 
taner  Darreichung  jederzeit  unternehmen;  bei  der  oben  er- 
wähnten Patientin  ist  er  gelungen. 

Ob  umgekehrt  Jemand,  der  auf  intern  verabreichtes  Hg 
ein  Exanthem  bekommt,  es  percutan  vertragen  würde,  zur  Ent- 
scheidung dafür  fehlt  es  mir  an  eigener  Erfahrung ; auch 
in  der  Literatur  habe  ich  nur  eine  solche  Beobachtung  More  1- 
Lavallee’s3)  gefunden,  deren  Deutung  in  diesem  Sinne  aber 
dubiös  ist  und  auf  die  ich  weiter  unten  noch  zu  sprechen  komme. 

Doch  ist  die  Beurtheilung  aller  derartigen  Fälle  aus  zwei 

J)  Virchow’s  Archiv.  Bd.  127. 

*)  Traitement  de  la  Syphilis  p.  145. 

8)  L.  c.  cf.  auch  Annales  1892,  p.  851. 
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Gründen  noch  erschwert.  Erstens  tritt  zwar  meist,  aber  keines- 
wegs immer  die  specifische  Reaction  regelmässig  nach  jeder  An- 
wendung des  betr.  Arzneimittels  auf  und  zweitens  spielt,  die  G e- 
wöhnungeine  grosse  Rolle;  diese  kann,  wie  das  oben  citirte 
Beispiel  zeigt,  eine  sowohl  zeitlich  wie  örtlich  beschränkte 
sein;  sie  kann  plötzlich  (nach  einmaliger  grosser  Dosis,  resp. 
energischer  Dermatitis)  eintreten,  kann  aber  auch  allmählich  durch 
kleine  Dosen  erzielt  werden. x) 

Ob  das  in  jedem  Fall  gelingen  würde,  wissen  wir  nicht, 
dass  es  aber  auch  bei  sehr  starker  Empfindlichkeit  möglich  ist, 
beweist  der  oben  berichtete  Fall. *  2 3)  Die  Gewöhnung  hält  kürzere 
oder  längere  Zeit  an;  oh  sie  wirklich  zu  einer  dauernden  Im- 
munität führt,  vermag  ich  nicht  zu  sagen;  doch  giebt  es  Er- 
fahrungen, .die  zu  erweisen  scheinen,  dass  Idiosynkrasien,  wie 
sie  erworben  werden,  so  auch  wieder  definitiv  verschwinden 
können.  s) 

Mit  Recht  schliesst  daher  Morel-Lavallee  seine  hierher 
gehörigen  Erörterungen  mit  dem  Satze:  „Ce  sera  affaire  de 
tätonnements“.  — 

Neben  der  Dermatitis  nach  äusserem  Hg-Gebrauch  ist 
die  Jodoform -Dermatitis  in  den  letzten  Jahren  am  häu- 

*)  Wie  das  Galewsky  in  dem  in  der  Discnssion  berichteten  Fall 
gethan  hat. 

2)  Anmerkung  bei  der  Correctur.  Der  oben  erwähnte  Patient  ist 
dann  in  systematischer  Weise  von  mir  an  Hg  gewöhnt  worden.  Er  bekam 
zuerst  0,01  Hydr.  oxydul.  tannic.  intern,  was  er  ohne  Reizung  vertrug:  ich 
stieg  allmählich  — ohne  je  pausiren  zu  müssen  — bis  3 mal  0,1  täglich. 
Jetzt  verträgt  der  Patient  graues  Pflaster  und  Injectionen  von  0,01  Sublimat- 
Kochsalz  ohne  jeden  Schaden. 

3)  Auch  beim  Jodismus  kommen  bekanntlich  alle  denkbaren  Möglich- 
keiten thatsächlich  vor:  die  einen  gewöhnen  sich  auch  bei  längerem 
Gebrauch  nicht  an  JK,  die  anderen  reagiren  nur  beim  ersten  Mal;  dass 
eine  einzige  Dosis  JK  genügen  kann,  um  für  längere  Zeit  Immunität  zu 
hinterlassen,  habe  ich  neulich  gesehen : Ein  Patient  bekam  nach  1 gr. 
starkes  Oedem  der  Augenlider,  Schnupfen,  Kopfschmerzen  etc.  Nach  10 
Tagen  konnte  er  Jodrubidium  ohne  alle  Störungen  nehmen,  als  ich  ihm 
nach  weiteren  14  Tagen  wieder  JK  gab,  wurde  auch  das  vollständig  ver- 
tragen. — Der  Fall  ist  zugleich  ein  Beweis  dafür,  wie  schwierig  die  Ver- 
schiedenheit der  Beizwirkung  der  einzelnen  .Jodpräparate  selbst  bei  dem- 
selben Individuum  zu  beurtheilen  ist. 
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figsten  besprochen  worden.  Auch  für  ihr  Zustandekommen 
ist  eine  specifische  Empfindlichkeit,  eine  Idiosynkrasie  noth- 
wendig ; das  Jodoform,  das  an  und  für  sich  nicht  entzündungs- 
erregend auf  die  Haut  wirkt,  bedingt  bei  einzelnen  Individuen, 
die  nach  meinen  Erfahrungen  andere,  selbst  wirklich  reizende 
Mittel  gut  vertragen  können,  bei  jeder  auch  nur  spurweisen 
Anwendung  eine  Dermatitis,  welche  entweder  localisirt  bleibt 
oder  sich  mehr  oder  weniger  weit  über  den  Körper  erstreckt; 
die  Eintheilung,  welche  Fox1)  vorschlägt,  indem  er  wesentlich 
nacli  dem  Grade  der  Ausbreitung  drei  Gruppen  unterscheidet, 
scheint  mir  insofern  gekünstelt  zu  sein,  als  ganz  continuirliche 
Ucbergänge  von  der  localisirten  bis  zur  generalisirten  Form 
vorhanden  sind. 

Die  Hautreizung  trat  in  den  5 Fällen,  welche  ich  im  ver- 
gangenen Jahre  untersuchen  und  wie  in  Experimenten  ver- 
werten konnte,  bei  jeder  spurweisen  Anwendung  in  der  Form 
erythematöser  oder  vesiculöser  Dermatitis  auf,  — auch  bei  un- 
verletzter Haut,  eine  Thatsaclie,  die  Raynaud2)  ganz  besonders 
betont;  L.  Lewin  3)  scheint  der  Ansicht  zu  sein,  dass  bei  unver- 
sehrter Haut  nur  localisirte  Dermatitiden  entstehen  (weil  die  Re- 
sorption fehlt?).  Doch  spricht  die  Beobachtung  Raynaud’s 
gegen  diese  Anschauung;  und  andererseits  habe  ich  auch  bei 
verletzter  Haut  nach  wirklich  sorgfältigem  Abschluss  des  Jodo- 
forms eine  weitere  Ausbreitung  nicht  gesehen,  deren  Möglichkeit 
aber  natürlich  nicht  zu  leugnen  ist. 

Wie  sich  bei  dieser  Idiosynkrasie  der  Organismus,  resp. 
die  Haut  gegenüber  den  verschiedenen  Applicationsmethoden 
des  Jodoforms  verhält,  darüber  ist  in  der  Literatur  nur  wenig 
zu  finden.  N eisser4)  betont,  dass  in  2 seiner  Fälle  innerliche  Ver- 
abreichung des  Jodoforms  ohne  Wirkung  blieb.  Brocq5)  und 
W olff ü)  erklären  nur  ganz  allgemein,  dass  die  Jodoformerup- 

*)  1.  c. 

2)  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligr.  1895,  p.  227. 

3)  1.  c. 

4)  Ueber  Jodoform-Exantheme.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift 
1884,  Nr.  30. 

*)  1.  c. 

h)  Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  1893. 
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tionen  (welche  ?)  auch  nach  innerem  Gebrauch  auftreten ; ebenso 
Morrow.  Ducrey1)  sagt,  dass  alle  Jodpräparate  bei  bestehen- 
der Idiosynkrasie  Jodexantheme  liervorrufen  können  und  dass 
die  Art  der  Anwendung  gleichgültig  ist,  wenn  die  Resorption 
genügend  ist.  Auch  Lewin  hebt  hervor,  dass  „nach  inner- 
lichem und  äusserlichem  Gebrauch  von  Jodoform  Nebenwirkun- 
gen auf  der  Haut  entstehen;“  er  führt  unter  diesen  Acne  und 
Purpura  an  und  betont  nicht  die  Differenz  dieser  Proeesse  von 
der  gewöhnlich  nach  externer  Jodoformanwendung  auftretenden 
Dermatitis.  Denn  eine  Purpura  nach  Jodoformbepulverung  ist, 
so  viel  ich  weiss,  nur  einmal  von  Janowsky2)  beobachtet 
worden  und  auf  der  anderen  »Seite  sind  Eczeme  nach  internem 
Jodkaligebrauch  auch  nach  der  Mittheilung  Caspar y’s  3)  sehr 
seltene  Erscheinungen.  Ivoebner  erklärt  das  seltene  Auftreten 
von  Exanthemen  nach  Jodoformgebrauch  durch  „seine  fast 
völlige  Unlöslichkeit  in  den  Verdauungssäften  und  die  gerade 
quantitativ  zu  geringe  Abspaltung  freien  Jods  in  der  Haut  selbst 
gegenüber  den  so  leicht  löslichen  und  spaltbaren  Jod-  resp. 
Bromsalzen.“  4 

Dieser  Autor  stellt  also  die  idiosynkrasische  Wirkung 
des  Jodoforms  auf  gleiche  Linie,  wie  die  der  anderen  Jodprä- 
parate, speciell  des  Jodkali.  Nun  ist  gewiss  ohne  weiteres  zuzu- 
geben, dass  wenn  Jodoform  resorbirt  und  im  Körper  zerlegt 
wird,  dann  hei  disponirten  Personen  Jodacne,  Jodpurpura,  Jod- 
pemphigus,  in  seltenen  Fällen  auch  Jodeczeme  entstehen  können. 
Aber  die  Tliatsache  bleibt  doch  bestehen,  dass  die  häufigste 
Wirkung  der  Jodsalze  von  der  häufigsten  Wirkung  des  Jodo- 
forms auf  die  Haut  ganz  verschieden  ist;  und  gerade  Ivoebner 
müsste  diese  Differenz  um  so  mehr  anerkennen,  als  er  die 
Bedeutung  der  Quant itäts Wirkung  der  Jodsalze  und  die  all- 
mählich, erst  nach  längerem  Gebrauch  beginnende  Entwicklung 
der  Jodacne  gegenüber  den  eigentlich  idiosynkrasischen,  plötzlich 

q Revista  internaz.  di  Med.  e Chir.  1886. 

Ref.  Archiv,  für  Dermat.  und  Syph.  1887,  p.  625. 

2)  cf.  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1884,  p.  495. 

8)  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  XXVI.  Bd.  p.  11. 

4)  Zeissl  (Allg.  W iener  med.  Zeitschrift  1881.  Nr.  45)  hat  trotz  sehr 
häufiger  interner  Anwendung  des  Jodoforms  nie  Exantheme  darnach  gesehen. 
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auftretenden  Arzneiexanthemen  immer  besonders  betont  bat.  Diese 
Differenz  bestellt  auch  gegenüber  der  Jodoformdermatitis,  die 
fast  immer  plötzlich  bei  erstmaliger  Anwendung  des  Jodoforms 
auftritt  *) ; sic  wird  von  anderer  Seite  vollkommen  anerkannt, 
wie  z.  B.  von  Bock  har  dt* 2),  welcher  schreibt:  „Nach  inner- 
licher oder  subcutaner  Anwendung  des  Jodoforms  beobachtet 
man  manchmal  die  gleichen  Hautentzündungen,  wie  nach  dem 
innerlichen  Gebrauch  von  Jodkali  (Jodacne).  Dem  Jodofoini 
aber  eigentümlich  ist  eine  Exanthemform,  die  bei  prädispo- 
nirten,  d.  i.  mit  Idiosynkrasie  gegen  dasselbe  behafteten  Indi- 
viduen nach  äusserer  Application  dieses  Arzneimittels  auftritt. 

Um  zu  erweisen,  dass  die  Idiosynkrasie  gegen  Jodoform 
und  die  gegen  andere  Jodpräparate  nicht  identisch  ist,  habe  ich 
bei  meinen  Patienten,  welche  auf  jede  äussere  Jodoformein- 
wirkung eine  Reizung  bekamen,  die  verschiedensten  anderen 
Jodpräparte  angewandt;  bei  keinem  derselben  trat  auf  interne 
Verabreichung  von  Jodkali  Jodismus  auf,  umgekehrt  habe  ich 
bei  einigen  Personen  mit  stark  ausgesprochener  Jodkali-Idiosyn- 
krasie  Jodoform  extern  ohne  Schaden  anwenden  können;  die 
äussere  Application  von  Jodalcalien,  jodsauren  Salzen,  Aristo], 
Eürophen,  Jodol,  Loretin  blieb  ohne  Reizwirkung,  auch  wenn 
diese  Präparate  längere  Zeit  mit  unverletzter  oder  leicht  ver- 
letzter Haut  in  Berührung  waren;  in  einigen  Fällen  habe  ich 
sogar  Jodtinctur  aufpinseln  lassen,  ohne  dass  eine  Dermatitis 
eintrat.  Demgegenüber  habe  ich  in  der  Literatur  nur  die  Be- 
merkung Raynauds3)  gefunden,  der  betont,  dass  bei  seiner 
Patientin  auch  Jodtinctur  eine  wenngleich  weniger 
schwere  IJautaffection  bedingt  hat,  und  eine  Notiz 
Holsten’s4),  der  bei  einem  mit  Jodoformidiosynkrasie  behaf- 
teten auch  durch  Aristol  eine  leichte  Dermatitis  hervorrief.5) 

Trotzdem  glaube  ich  aus  den  eben  berichteten  Versuchen 

*)  Eine  Ausnahme  hiervon  erwähnt  Treves  (Practitionner  1886, 
p.  171.) 

2)  Monatshefte  für  practische  Dermatologie  1886,  1.  p.  10. 

3)  1.  c. 

4)  Medical  News  LXII.  Nr.  2. 

°)  Israel  (Therap.  Monatsh.  1889  p.  95)  berichtet,  dass  in  seinem 
Fall  von  Jodoformidiosynkrasie  Jodol  nicht  reizend  gewirkt  hat. 
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wie  ans  der  klinischen  Erfahrung  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen, 
dass  die  Eigenschaft  des  Jodoforms  bei  bestimmt  disponirten 
Individuen  acute  Dermatitiden  zu  erzeugen,  dem  Jodoform 
als  solchem  und  nicht  dem  in  ihm  enthaltenen  Jod 
zuzuschreiben  ist;  man  kann  sie  nicht  als  eine  „Quantitäts- 
wirkung der  Haloidsalze“  auffassen,  denn  in  der  bei  weitem 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  treten  sie  nach  der  ersten  Be- 
rührung auf;  ich  habe  mich  ferner  durch  Versuche  davon  über- 
zeugt, dass  sie  auch  der  CH3-Gruppe  im  Jodoform  nicht  zuzu- 
schreiben sind,  denn  sie  blieben  aus,  als  einige  meiner  Patienten 
mit  den  analog  zusammengesetzten  Chloroform  und  Bromoform 
eingepinselt  wurden.  Man  kann  also  wohl  sagen,  dass  diese  Fähig- 
keit bei  bestehender  Idiosynkrasie  Dermatitiden  zu  erzeugen  dem 
Jodoform  als  solchem  ebenso  eigentümlich  ist  wie  seine  nicht 
als  einfache  Jodwirkung  aufzufassenden  toxischen  und  antisepti- 
schen Qualitäten. 

Alle  meine  Patienten  reagirten  nur  auf  die 
externe  Anwendung  des  Jodoforms;  ebensowenig  wie 
Ne  iss  er  in  seinen  beiden  Fällen  habe  ich  je  durch  mehrere 
Tage  fortgesetzte  interne  Medi cation  (Jodoform  in  Kapseln  oder 
in  Pillen)  irgend  welche  Erscheinungen  auf  der  Haut  provocieren 
können  — auch  Allgemeinstörungen  stellten  sich  nicht  ein. 
Das  gleiche  negative  Resultat  ergab  sich  bei  wiederholten 
subcutanen  Injectionen  von  Jodoformöl  (1  ccm  einer  Suspen- 
sion von  5 Jodoform  in  30  Olivenöl  — - wobei  bekanntlich 
nur  ein  kleiner  Theil  in  Lösung  geht)  wenn  man  die  Haut 
selbst  durch  Vor-  und  Nachspritzen  von  reinem  Oel  vor  der 
Berührung  mit  dem  Jodoform  schützte.  ’) 

Noch  auffallender  war  es  mir,  dass  ich  bei  zwei  solchen  Patien- 
ten auf  Wunden  Jodoform  aufstreuen  konnte,  ohne 
dass  eine  Dermatitis  entstand,  wenn  ich  verhinderte, 
dass,  wie  es  bei  der  praktischen  Anwendung  j a meist 
geschieht,  das  Jodoform  mit  der  Haut  der  Wund- 
ränder in  Contact  kommt. 

0 Einmal  gelang  es  sogar,  intracutan  einen  Tropfen  dieser  Sus- 
pension zu  deponiren ; doch  sind  solche  Versuche  nur  schwer  so  durch- 
zuführen, dass  die  Oberfläche  der  Haut  von  Jodoform  vollständig  frei 
bleibt. 
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Bei  einem  Patienten,  der  eine  grössere  Ulcerationsfläclie 
nach  einer  Bubo-Operation  hatte,  konnte  Jodoform  auf  die 
Mitte  der  Wunde  gebracht  werden  — bei  sorgfältigem  Verbinden 
trat  eine  Dermatitis  nicht  ein  — während  an  jeder  anderen 
Körperstelle  die  unverletzte  Haut  auf  Jodoform  reagirte  und  an 
dem  Bubo  ’ selbst,  als  er  anfangs  in  der  gewöhnlichen  Weise 
mit  Jodoform  verbunden  wurde,  die  Jodoform-Idiosynkrasie  des 
Patienten  entdeckt  worden  war. 

Das  gleiche  Resultat  ergab  sich  bei  einer  älteren  Frau  mit 
einem  Unterschenkelgeschwür.  Ja  als  bei  einem  ebenfalls  sonst 
mit  absoluter  Sicherheit  anf  Jodoform  reagirenden  Patienten 
durch  Cantharidenpflaster  eine  Blase  entstanden  war  und  nach 
Abhebung  ihrer  Decke  auf  die  Mitte  des  Grundes  Jodoform  ge- 
pulvert  wurde,  blieb  ebenfalls  die  Hautreizung  aus. 

Nachdem  ich  durch  diese  Versuche  den  Eindruck  erhalten 
hatte,  als  wenn  auch  bei  einer  stark  ausgesprochenen  Idiosyn- 
krasie gegen  Jodoform  eine  unmittelbare  Berührung  desselben 
mit  der  Haut  zur  Auslösung  der  Reaction  nothwendig  sei,  habe 
ich  bei  drei  meiner  Patienten  noch  die  Empfindlichkeit  der 
Schleimhäute  gegen  Jodoform  geprüft.  Es  wurde  theils  als 
Pulver  theils  in  öliger  Suspension  mit  sorgfältiger  Vermeidung 
der  Haut  in  den  Mund,  die  Nase,  das  Rectum,  die  Urethra 
(posterior!)  gebracht.  Niemals  haben  sich  subjectiv  oder  ob- 
jectiv  Symptome  einer  Reizung  geltend  gemacht,  trotzdem  — 
besonders  an  einzelnen  Stellen  wie  Nase  und  Rectum  — die 
Berührung  mit  dem  Jodoform  sicher  eine  genügend  lange  gewesen 
ist.  ')  Dagegen  ist  bei  einer  Einpuderung  in  den  äusseren  Gehör- 
gang eine  deutliche  Entzündung  mit  Injection  des  Trommelfells 
entstanden,  — ganz  entsprechend  der  Thatsache,  dass  seine 
Auskleidung  der  Haut  wirklich  gleich  ist* 2). 

Ich  bin  natürlich  weit  davon  entfernt,  diese  Ver- 
suchsresultate zu  verallgemeinern  und  zu  behaupten, 
dass  bei  allen  Individuen  mit  Jodoform-Idiosynkrasie 
der  Haut  die  Schleimhäute  „immun“  gegen  Jodoform 

*)  Geyer  (Ref.  Tlierap.  Monatshefte  1889)  meint,  dass  an  der  Haut 
„mindestens“  J/2  Minute  Berührung  mit  dem  Jodoform  nothwendig  ist. 

2)  cf.  Legi  eh  n (Therap.  Monatshefte  1892.  Nr.  4),  der  nach  Einblasung 
des  Jodoforms  in  den  äusseren  Gehörgang  2mal  Dermatitis  entstehen  sah. 
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sind.  Noch  weniger  aber  als  es  diese  Behauptung  wäre,  ist  die 
entgegengesetzte  gerechtfertigt,  dass  nämlich  die  Schleimhäute 
sogar  besonders  leicht  auf  Jodoform  reagiren;  denn  wenn  es, 
wie  in  einzelnen  Fällen,  über  die  in  der  Literatur  berichtet 
ist,  z.  B.  bei  Raynaud  ')  und  bei  Herzfeld* 2)  (an  Vagina, 
bez.  Urethra)  nach  der  Anwendung  auf  Schleimhäuten  zu  einer 
Dermatitis  gekommen  ist,  so  ist  die  Berührung  der  Haut  doch 
wohl  nicht  genügend  ausgeschlossen  worden. 

Ich  halte  deswegen  vorerst  auf  Grund  meiner  Versuche  die 
Meinung  L.  Lewin’s,  dass  bei  fehlender  Berührung  des  Jodo- 
forms mit  der  Haut  die  Jodoformdermatitis  durch  primäre  Ein- 
wirkung auf  die  zugänglichen  Schleimhäute  zustande  kommt, 
nicht  für  sehr  wahrscheinlich;  und  ebenso  wenig  bin  ich  der 
Meinung,  dass  nur  die  Seltenheit  der  inneren  Medication  die 
Ursache  für  die  Seltenheit  der  Jodoform-Nebenwirkungen  nach 
solcher  ist.  Vielmehr  scheint  mir  aus  meinen  Versuchen  an  5 
nach  einander  zur  Beobachtung  gekommenen  Patienten  das 
eine  bewiesen,  dass  häufig  nur  auf  äussere  Anwendung  des 
Jodoforms  die  Idiosynkrasie  gegen  dieses  Mittel  zu  Tage  tritt. 

Meine  Versuche  sprechen  auch  gegen  die  Annahme 
K ohne  r’s,  dass  „das  ungemein  seltene  Auftreten  von  Exan- 
themen nach  innerlichem  Gebrauche  sich  durch  die  fast  völlige 
Unlöslichkeit  jenes  in  den  Verdauungssäften  und  die  gerade 
quantitativ  zu  geringe  Abspaltung  freien  Jods  in  der  Haut  selbst" 
erklärt.  Denn  bei  den  subcutanenlnj  ectionen  fällt  die  Unlös- 
lichkeit in  den  Verdauungssäften  fort;  wir  haben  uns  aber  ausser- 
dem überzeugt,  dass  sowohl  nach  Inj  ectionen  als  auch  nach 


!)  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  1895,  Nr.  3.  p.  227. 

2)  New-York  med.  Record  1893.  Nr.  8.  pag.  233. 

Dagegen  ist  mir  umgekehrt  hei  der  Beobachtung  Cathelineau’s 
(Ann.  de  Demi,  et  de  Syph.  .1893,  p.  182)  aufgefallen,  dass  der  Verf.  das 
Freibleiben  der  Schleimhaut  bei  einer  starken  Jodoformdermatitis  des 
Penis  ausdrücklich  betont. 

Die  Mittheilung  Bolowski’s  (La  Pratique  medicale  29.  XI.  1887)  ist 
mir  leider  im  Original  nicht  zugänglich;  nach  dem  Referat  soll  ein  in  den 
Uterus  eingeführtes  Jodoform-Suppositorium  Vergiftung  und  Hauteruption 
hervorgerufen  haben. 
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Darreichung  von  Jodoformkapseln  per  os  schon  eine  Stunde 

später  der  Speichel  Jod-Reaction  gab.1) 

Wenn  ich  nun  daran  gehe,  die  Schlussfolgerungen  aus 
dem  thatsächlichen  Material,  das  ich  Ihnen  mittheilen  konnte, 
zu  ziehen,  so  bin  ich  mir  wohl  bewusst,  dass  dabei  die  grösste 
Vorsicht  noth wendig  ist;  denn  eine  einzige  Erfahrung  kann  aut 
diesem  an  Ueherraschungen  reichen  Gebiete  das  schönste 
Iiypothesen-Gebäude  Umstürzen.  Ich  werde  mich  also  natur- 
gemäss  auf  eine  Darlegung  der  verschiedenen  Erklärungsmög- 
lichkeiten beschränken,  die  hier  in  Frage  kommen. 

Die  Thatsache,  dass  die  Schleimhäute  sich  in  3 Fällen  gegen 
die  unmittelbare  Einwirkung  von  Jodoform,  in  einem  gegen  die 
von  Quecksilber  immun  verhielten,  während  die  Haut  sich  sehr 
empfindlich  zeigte,  scheint  mir  ein  weiterer  Hinweis  auf  die 
vielleicht  nicht  immer  genügend  in  den  V ordergrund  gestellte 
Erfahrung,  dass  auch  die  an  die  Haut  angrenzenden  Schleim- 
häute sich  nach  allen  Richtungen  hin  — physiologisch  und  ana- 
tomisch — von  der  Haut  sehr  wesentlich  unterscheiden.  Auf 
was  wir  auch  die  „speeifiselie  Reizbarkeit“  der  Haut  zurück- 
führen, sie  ist  von  der  der  Schleimhäute  verschieden.  Dafür 
möchte  ich  noch  eine  Thatsache  anführen,  von  der  ich  mich 
jüngst  durch  einige  Experimente  überzeugt  habe.  Brennesseln 
nämlich,  welche  auf  der  Haut  bei  flüchtiger  Berührung  eine 
starke  Urticaria  erzeugten,  konnte  ich  — und  andere  Collegen 
— in  den  Mund  nehmen,  ohne  etwas  mehr  als  ein  kurz  an- 
haltendes Brennen  zu  spüren,  während  von  Röthung  oder 
Schwellung  nichts  zu  constatiren  war.  Auch  eine  Urticaria 
factitia  an  der  Schleimhaut  kennen  wir  nicht.  Wenn  also  auch 
bei  Exanthemen  nach  innerem  Arznei  gebrauch  die  Betheiligung 
der  Schleimhäute  recht  häufig  ist  (wie  bei  den  acuten  Exan- 
themen), so  ist  doch  die  Reaction  der  Haut  gegen  von  aussen 
auf  sie  einwirkende  Reize  mit  der  der  Schleimhäute  nicht  ohne 
Weiteres  zu  vergleichen. 

1)  Das  stimmt  überein  mit  den  Resultaten,  die  Rummo  (Arch.  de 
physiol.  norm,  et  pathol.  1883,  p.  307)  bei  Hunden  erhalten  hat;  Rummo 
giebt  an,  nach  Einführung  von  Jodoform  per  os  oder  Injection  ins  Perito- 
neum die  Jodreaction  im  Speichel  nach  1 — ll/2  Stunden,  nach  Injection 
von  ätherischer  Lösung  unter  die  Haut  schon  nach  10 — 20  Minuten 
erhalten  zu  haben. 
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Die  „Idiosynkrasien“  betreffen  eben  nickt  den  ganzen 
Menschen,  sondern  einzelne  Organe  oder  Organsysteme;  es  kann 
Jemand  auf  Salicylsäurc  stets  ein  Erythem,  nie  aber  Ohren- 
sausen bekommen,  während  die  Mehrzahl  der  Menschen  sich 
umgekehrt  verhält.  Spuren  von  Hg  können  bei  einem  Indivi- 
duum eine  Stomatitis  oder  eine  Enteritis  bedingen,  dessen  Haut 
auch  auf  grössere  Dosen  frei  bleibt  und  umgekehrt  — diese 
Differenzen  in  der  Empfindlichkeit  der  einzelnen  Organe  hat 
besser  besonders  betont ; sie  bestehen  auch  zwischen  Haut 
und  Schleimhäuten.  Ja  ich  werde  unten  noch  zu  betonen  haben, 
dass  auch  die  Haut  nach  dieser  Richtung  nicht  ohne  Weiteres 
als  ein  einheitlich  sich  verhaltendes  Organ  anzusehen  ist,  da  es 
„localisirte  Idiosynkrasien“  giebt. 

Auch  die  Erfahrung,  dass  Wundflächen  das  Jodoform  ver- 
tragen können,  während  die  Haut  mit  Sicherheit  mit  Entzün- 
dung darauf  reagirt,  weist  darauf  hin,  dass  eine  specifische 
Empfindlichkeit  der  Haut  selbst,  ja  wie  es  nach  dem  Versuch 
mit  Cantharidenpflaster  scheint,  der  obersten  Hautschichten  in 
meinen  Fällen  vorhanden  war,  wenn  nicht,  worauf  ich  weiter- 
hin noch  zu  sprechen  komme,  die  Zersetzung  des  Jodoforms 
bei  Berührung  mit  Körperflüssigkeiten  als  Ursache  des  Aus- 
bleibens der  Dermatitis  anzusehen  ist. 

Wenn  ich  nunmehr  zu  der  Eingangs  aufgeworfenen  Frage 
über  die  Beziehungen  der  Dermatosen  nach  innerem 
und  äusserem  Arzneigebrauch  zurückkehre,  so  geht  aus 
dem  Berichteten  hervor,  dass  man  sich  vor  einer  Verallgemei- 
nerung einzelner  Beobachtungen  wohl  hüten  muss.  Auf  der  einen 
Seite  zeigen  die  Erfahrungen,  besonders  beim  Hg,  sowohl  dass 
eine  Idiosynkrasie  gegen  den  inneren  und  äusseren  Gebrauch 
dieses  Mittels  bei  demselben  Individuum  bestehen  kann,  als  auch 
dass  bei  bestehender  Idiosynkrasie  gegen  die  äussere  Anwen- 
dung die  innere  und  subcutane  wohl  vertragen  werden  kann. 
Auf  der  anderen  Seite  haben  meine  Experimente  mit  Jodoform 
erwiesen,  dass  bei  ausgesprochener  Intoleranz  gegenüber  der 
äusseren  Anwendung  dieses  Mittels  jede  andere  Application  des- 
selben reactionslos  verlaufen  kann. 

Dass  für  das  Hg  die  strenge  Scheidung  zwischen  interner 
und  externer  Wirkung,  wie  sie  Kühner  allgemein  macht,  nicht 
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durchs u führen  ist,  ist  kaum  zu  bezweifeln.  Nicht  bloss  die 
klinisch  identischen  Erscheinungen  — von  der  allgemeinen  Aus- 
breitung der  intern  bedingten  Hg-Dermatosen  abgesehen  be- 
weisen das,  sondern  auch  die  Fälle  von  Idiosynkrasie  gegen 
beide  Ap  plicationen,  auf  die  zuerst  Lesser  hingewiesen  hat; 
vor  Allem  aber  macht  der  Fall,  den  ich  oben  beschreiben  konnte, 
in  welchem  die  extern  bedingte  localisirte  Dermatitis  eine  locale 
Immunität  gegen  die  interne  Wirkung  hinterliess,  die  Identität 
in  der  Pathogenese  beider  Processe  sehr  wahrscheinlich  J).  Auf 
der  anderen  Seite  giebt  es  ganz  sicher  Fälle,  in  denen  nur  die 
externe  Application  von  Hg  die  Dermatitis  auslöst.  Diese  Der- 
matitis kann  generalisirt,  sie  kann  aber  auch  auf  die  Stelle  der 
Anwendung  und  ihre  Umgebung  beschränkt  sein ; selbst  wenn  sie 
sich  weiter  verbreitet,  wird  sie  oft  nicht  so  generalisirt,  wie  die 
nach  dem  internen  Gebrauch,  sondern  localisirt  sich  vorzugs- 
weise an  gewissen  Stellen,  ■wie  den  Achselhöhlen,  den  Ellbeugen, 
dem  Halse  — sie  „springt.“ 

Noch  einem  Einwand  muss  ich  begegnen,  der  hier  erhoben 
werden  könnte.  Da  man  nämlich  weiss,  dass  auch  bei  hoch- 
gradiger Idiosynkrasie  eine  Gewöhnung  und  zwar  auch  durch 
einmaliges  Ueberstelien  der  Hg- Wirkung  erworben  werden  kann, 
so  könnte  man  sagen,  dass  in  den  Fällen,  in  denen  nach 
äusserlich  bedingter  Hg-Dermatitis  die  innere  Medication  schad- 
los verlaufen  ist,  diese  eben  wegen  der  Gewöhnung  nicht  mehr 
gewirkt  zu  haben  braucht. 

Dieser  Einwand  erscheint  mir  darum  nicht  berechtigt,  weil 
einmal  die  grosse  Differenz  in  der  Häufigkeit  innerlich  und 
• äusserlich  bedingter  Dermatosen  für  einen  Unterschied  in  den 
Bedingungen  des  Zustandekommens  bei  beiden  spricht;  dann 
aber  weil  z.  B.  in  dem  erstberichteten  Falle  nach  einer  circum- 
scripten  durch  graue  Salbe  bedingten  Hautreizung  die  ganze 
Haut  nach  interner  und  subcutaner  Verabreichung  frei  blieb. 
Auch  ein  Fall  Fournier’s  (1.  c.),  in  welchem  die  Patientin 
Wochen  hindurch  Protojoduret  ohne  Schaden  nahm,  nach  einer 

’)  Wobei  allerdings  vorausgesetzt  werden  müsste,  dass  die  von 
Samuel  gefundene  „immunisirende“  Wirkung  der  Crotonölentzündung 
wirklich  eine  specifische,  d.  h.  eine  nur  oder  ganz  vorzugsweise  vor  Ent- 
zündung aus  derselben  Ursache  schützende  ist. 
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Einreibung  mit  grauer  Salbe  (wegen  Pediculi)  aber  sofort  eine 
Dermatitis  bekam,  spricht  gegen  diesen  Einwand. 

Die  nächstliegende  Erklärung  für  die  Differenz  zwischen  der 
Wirkung  intern  und  extern  gegebenen  Iig’s  ist  zweifellos  die, 
welche  die  Q u a n t i t ä t,  oder  besser  die  Coneentration  des  mit  der 
Haut  in  Berührung  kommenden  Hg  in  Betracht  zieht.  Diese  ist 
selbstverständlich  bei  jeder  externen  Application  grösser,  als  auch 
bei  energischster  interner  Medication.  Man  würde  dann  sagen  kön- 
nen, dass  bei  sehr  hochgradiger  Idiosynkrasie  jede  Spur  von  Hg, 
welche  an  die  Haut  gelangt,  die  Dermatitis  provocirt,  also  auch  das 
intern  gegebene,  dass  aber  bei  geringerer  Idiosynkrasie  nur 
grössere  Mengen  von  Hg,  wie  sie  bei  jeder  externen  Anwendung 
mit  der  Haut  in  Berührung  kommen,  die  Reizwirkung  auslösen. 

Die  Anschauung,  dass  die  Menge  des  Hg  bis  zu  einem  ge- 
wissen Umfange  für  die  Dermatiditen  nach  innerem  Gebrauch 
massgebend  sei,  vertritt  auch  Mo rel-Lavallee1);  und  Ehr- 
mann 2)  hat  gemeint,  dass  die  Seltenheit  der  Exantheme  nach 
internem  Hg-Gebrauch  auf  die  von  Ludwig  ermittelte  That- 
sache  zurückzuführen  ist,  dass  das  Hg  aus  dem  Darm  resor- 
birt  wird,  durch  das  Pfortadersystem  in  die  Leber  und  von  dieser 
mit  der  Galle  wieder  in  den  Darm  gelangt  und  darum  nur 
in  sehr  geringer  Menge  in  der  allgemeinen  Säftebahn  .und 
speciell  in  der  Haut  circulirt. 

Ob  diese  Anschauung  auch  für  subcutanc  Injectionen  Be- 
rechtigung hat,  ist  sehr  zweifelhaft;  denn  wenngleich  auch  bei 
dieser  Applicationsmethode  Hg  in  den  Darm  ausgeschieden  wird 
und  dann  auf  dem  von  Ludwig  angegebenen  Wege  der 
Circulation  entzogen  werden  kann,  so  ist  es  doch  selbstver- 
ständlich anzunehmen,  dass  zu  der  Zeit,  zu  der  das  Hg  in  den 
Darmgefässen  circulirt,  es  auch  in  denen  der  Haut  sich 
befindet.  Ehr  mann  hat  allerdings  einen  Fall  (1.  c.)  beobachtet, 
in  dem  Injection  und  Einreibung,  nicht  aber  interne  Medication 
provocirend  wirkte.  Aber  auch  in  diesem  I alle  besteht  die 
Schwierigkeit,  dass  man  nicht  genau  fixiren  kann,  welchen  Ein- 
fluss die  Gewöhnung  auf  den  Verlauf  der  weiteren  Eruptionen 

Revue  de  Med.  1891,  Juin. 

’)  Ergebnisse  der  speciellen  pathologischen  Anatomie  von  L u b a r s c h 
und  Ostertag  1896. 
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gehabt  hat;  während  auffallenderweise  hei  der  ersten  Behand- 
lung erst  nach  35  Einreibungen  das  „Erythema  toxicum  bul- 
losum“  ausbrach,  machte  darnach  eine  01-  einer.-  Injection 
wiederum  ein  Erythem,  Hydrargyr.  oxydul.  tanmeum  keines. 
Später  aber  trat,  wie  mir  Ehrmann  freundliehst  mitgetheilt  und 
zu  erwähnen  gestattet  hat,  auf  eine  Inunction  ein  generalisirtes, 
heftiges  und  darnach  auch  auf  eine  Pille  von  Protojoduret 
(O'Ol)  ein  flüchtiges  Erythem  auf. 

Wenn  man  von  der  auch  sonst  schon  beim  Hg,  wie  bei 
anderen  Medicamenten  beobachteten,  sehr  interessanten  That- 
sache  ganz  absieht,  dass  zuerst  eine  gewisse  Cumulation  noth- 
wendig  war,  um  die  Idiosynkrasie  gleichsam  zu  wecken,  ) 
die  sich  später  schon  gegenüber  der  ersten  Dose  geltend 
machte,  so  bleibt  in  dem  von  Ehr  mann  beobachteten  I all  immer 
noch  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  bei  der  ersten  Beob- 
achtung die  Inunctionen  mit  dem  einmaligen  Erythem  noch  nicht 
zur  Gewöhnung  ausgereicht  haben,  so  dass  die  Oleum  cinereum- 
Injection  ein  solches  noch  hervorrief,  während  Inunctionen  und 
Injection  den  Körper  zur  Rcaction  auf  das  intern  gegebene  Hg 
ungeeignet  machten ; bei  der  2.  Behandlung  aber  hatte  eine 
Inunction  resp.  vielmehr  das  ihr  folgende  Erythem  noch  nicht 
zur  Abstumpfung  ausgereicht.  Diese  Erwägungen  werden  wohl 
gestützt  durch  die  jedes  Mal  geringer  werdende  Reactionsstärke 
und  durch  in  der  Literatur  niedergelegte  Beobachtungen,  wo- 
nach eine  Injection  ein  starkes,  eine  zweite  ein  schwächeres, 
eine  dritte  gar  kein  Erythem  mehr  hervorbrachte. 

Gegenüber  der  Deduction  Ehr  mann ’s  ist  es  — so  be- 
stechend sie  auch  sein  mag  — wichtig,  darauf  hinzuwiesen,  dass 
nach  dem  in  der  Literatur  niedergelegten  Material,  wie  nach 
meinen  eigenen  Erfahrungen,  Dermatitiden  nach  Injectionen  doch- 

*)  Eine  analoge  Beobachtung  findet  sich  bei  Mo r el-Lavallee  1.  c. 
I.  Obs.  (1.  Auftreten  nach  einer  Protojodnretbehandlung  von  mehreren 
Wochen,  2.  am  3.  Tage). 

cf.  bei  Chinin  Landgraf,  Verein  für  interne  Med.  Berlin  1893,  Ko  ch, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  38. 

Morrow  1.  c.  p.  8:  it  has  been  observed,  that  one  attack  of  a drug 
eruption  seems  to  confirm  and  intensify  the  susceptibility  to  subsequent 
attacks. 
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wesentlich  seltener  sind3  als  solche  nach  äusserer  lig-An wendun g*  • 
und  in  diesem  Sinne  ist  aucli  der  oben  berichtete  Fall  verwerthbar, 
bei  dem  eine  Injection,  trotzdem  nur  eine  localisirte  'Dermatitis 
nach  eutaner  Anwendung  vorangegangen  war,  absolut  reactionslos 
vertragen  wurde. 

Gleichviel  aber,  ob  wir  die  Deutung  Ehrmann’s  aceeptiren 
oder  nicht,  es  bleibt  die  Möglichkeit  bestehen,  dass  die  Quantität 
das  ausschlaggebende  für  die  differente  Wirkung  der  verschie- 
denen Applicationen  des  Hg  ist.  Denn  auch  bei  den  subcuta- 
nen  Injectionen  ist  die  Concentration  des  doch  auch  dabei  wesent- 
lich auf  dem  Umwege  der  allgemeinen  Circulation  mit  der  Haut 
in  Berührung  kommenden  Hg  eine  geringere,  als  bei  jeder 
äusseren  Application.  Auch  einzelne  Erfahrungen,  wie  z.  B. 
die  jüngst  von  Allgeyer  und  Sprecher1)  pubhcirte  Be- 
obachtung, bei  welcher  erst  nach  stärker  concentrierter  Subli- 
- matinjection  das  Erythem  ausbrach,  sprechen  dafür,  dass  die 
Concentration  des  mit  der  Haut  in  Berührung  kommenden  Hg 
eine  Bedeutung  haben  könne. 

Wir  könnten  uns  demnach  in  der  That  vorstellen,  dass  die 
Mehrzahl  der  Menschen,  welche  eine  Hg-Idiosynkrasie  haben, 
diese  nur  gegen  die  stärkere,  weil  concentrirte  Reizwirkung 
des  extern  applicierten  Hg  äussern,  und  dass  nur  wenige  so 
empfindlich  sind,  dass  sie  auch  gegen  die  normalen  ,bei  subcu- 
tanem  und  innerem  Gebrauch  in  die  Haut  selbst  gelangenden 
Mengen  reagiren. 

Die  Voraussetzung  hierfür  wäre  freilich,  dass  es  wohl 
Menschen  giebt,  welche  nur  intern  und  subcutan  Hg  vertragen, 
nicht  aber,  dass  auch  umgekehrt  Fälle  Vorkommen,  in  denen 
extern  verabreichtes  Hg  vertragen  wird,  intern  verabreichtes 
aber  ein  Exanthem  erzeugt.  Ich  habe  oben  schon  betont,  dass 
mir  nur  eine  Beobachtung  Morel  -L  a vallße  ’s  bekannt  ge- 
worden ist,  die  sich  so  zu  verhalten  scheint. 

In  diesem  Fall  trat  nach  wochenlangem  externem  Gebrauch 
von  Protojoduret-Pillen  ein  Erythem  auf,  welches  wesentlich  auf 
die  Fiisse  beschränkt  war:  nach  Ablauf  derselben  wurde  Em- 
plätre  de  Vigo  am  Kinn  vertragen;  aber  da  weiterhin  auch  8 

1)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1895  Nr.  38. 
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Tage  lang  genommene  Protojoduretpillen  kein  Erythem  erzeugten 
und  da  endlich  nach  der  G.  der  nach  einiger  Zeit  vorgenom- 
menen Inunctionen  ein  Erythem  mit  Blasenbildung  auftrat,  ist 
auch  dieser  Fall  in  dem  oben  erörterten  Sinne  nicht  zu  ver- 
wefthen.  Beweisend  wäre  nur  eine  Beobachtung,  bei  der  Hg 
extern  durch  längere  Zeit  vertragen  worden  wäre,  und  dann 
plötzlich  bei  dem  ersten  Versuch  Hg  intern  zu  geben  ein  Ery- 
them aufträte,  oder  bei  der  in  regelmässiger  F olge  mehrere  in- 
terne Iig-Medicationen  positiv,  mehrere  externe  negativ 
wirkten. 

Ein  solcher  Fall  könnte  die  ganze  „Quantitätshypothese“ 
umwerfen,  welche  im  Allgemeinen  unseren  Erfahrungen  bei  den 
Exanthemen  nach  innerem  Gebrauch  von  Meclicamenten  nicht 
entspricht,  da  diese  darauf  hinweisen,  dass  die  Dosis  hierfür 
eine  Bedeutung  kaum  habe  — von  der  Jod-  und  Bromacne 
natürlich  abgesehen.  *)  Es  würden  dann  andere  'Hypothesen  an 
ihrer  Stelle  treten  müssen,  welche  wesentlich  die  chemischen 
Verhältnisse  in  Betracht  ziehen  müssten.  So  wäre  es  möglich 
anzunehmen,  dass  die  meisten  Menschen  die  Idiosynkrasie  nur 
gegen  die  Wirkung  der  Hg-Präparate  vor  ihrer  Bindung  mit 
Albuminaten  haben,  so  dass  interne  und  subcutane  Einverleibung 
wegen  der  hierbei  schnell  erfolgenden  Bindung  nicht  wirkt; 
dass  dagegen  bei  anderen  auch  die  Hg-Albuminate  reizen. 

Beim  Hg  wirken  die  verschiedenen  Präparate  bei  bestehen- 
der Idiosynkrasie,  falls  sie  löslich  sind,  soviel  wir  wissen,  in 
gleicher  Weise.  Anders  beim  Jodoform,  bei  welchem  nicht  die 
Jodwirkung  als  solche  massgebend  ist.  Die  Thatsache,  dass  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  nur  extern  gegebenes  Jodoform  reizte, 
kann  einmal  in  ähnlicher  Weise  erklärt  werden,  wie  beim  Ha- 
- dass  nämlich  die  Dosis,  des  mit  der  Haut  seihst  in  Berührung’ 
kommenden  Jodoforms  bei  interner  und  subcutaner  Medication 
zu  gering  ist.  Auf  der  anderen  Seite  aber  liegt  es  hier  beson- 
ders nahe  anzunehmen,  dass,  da  das  Jodoform  bei  interner  und 
subcutaner  Application  zerlegt  wird,  hierbei  eine  Wirkung  von 
unzersetztem  Jodoform  auf  die  Haut  überhaupt  nicht  erfolgt. 

*)  Cf.  Morrow  1.  c.  p.  6.  In  a majority  of  cases  — the  quantity  of 
the  drug  injected  is  immaterial,  its  irritative  effects  upon  the  skin  being 
determined  ratlier  % the  idiosyncrasy  or  susceptibility  of  the  individual. 
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Unter  dieser  Voraussetzung  würde  dann  eine  auf  inter- 
nem Wege  zu  Stande  kommende  Jodoformdermatitis  überhaupt 
•unmöglich  sein.  Es  würde  dann  nahe  liegen,  die  negativen  Re- 
sultate der  Aufstreuung  auf  Wundflächen  damit  zu  erklären, 
dass  hier  das  Jodoform,  durch  die  Wundsecrete  zerlegt,  gar  nicht 
als  solches  mit  der  Haut  in  Berührung  kommt,  d.  h.  wir  hätten 
beim  Jodoform  eine  wesentliche,  auf  der  Applieationsmethode 
beruhende  Differenz  zwischen  interner  und  externer  Wirkung 
bei  bestehender  Idiosynkrasie.  v) 

Ob  es  auch  generalisirte  Dermatitiden  gibt,  welche  auf 
Jodoform-Resorption  von  aussen  oder  innen  beruhen,  wissen 
wir  nicht.  Wenn  Four  nie  r in  einer  Discussionsbemerkung  2) 
von  „rasks  iodoformiques“  spricht  und  damit  sagen  will,  dass 
sie  von  innen  her,  „als  veritable  Into xicationen1"  entstehen,  so  ist 
die  aprioristische  Möglichkeit  hierfür  wohl  zuzugestehen,  aber 
bewiesen  ist  das  Vorkommen  solcher  Dermatitiden  noch  nicht, 
da  niemals  bisher  die  Ausbreitung  durch  Verschleppung  des 
Medicamentes  oder  die  einfache  Verbreitung  der  Entzündung 
per  contiguitatem  genügend  ausgeschlossen  ist.  Da  bei  äusserer 
Jodoformapplication  doch  kaum  mehr  Jodoform  zur  Resorption 
gelangt,  als  bei  interner  oder  subcutaner  Application,  wird  man 
in  jedem  Falle,  der  auf  Resorptionswirkung  verdächtig  ist,  viel- 
mehr den  Nachweis  erbringen  müssen,  1 . dass  eine  äussere  Ver- 
breitung des  Jodoforms  unmöglich  war  und  2.  dass  das  Jodo- 
form als  solches  gewirkt  hat.  dass  nicht  eine  reine  Jodwirkung 
vorliegt,  da  wir  ja  wissen,  dass  auch  Jodkali  Erytheme  und 

Eczeme  bedingen  kann.3) 

— • 

1)  Im  Gegensatz  hierzu  stellt  die  Meinung  Crocker’s,  der  im  Allge- 
gemeinen  die  Differenz  zwischen  Exanthemen  nach  innerer  und  Dermatitiden 
nach  äusserer  Arzneianwendung  betont,  gerade  vom  Jodoform  aber  behauptet, 
dass  es  „wie  immer  es  in  den  Körper  eingeführt  werde“,  erythematöse  oder 
andere  Eruptionen  bedingen  könne.  Internat  medic.  Congress.  Berlin  1890. 

Ich  weiss  nicht,  ob  Crocker  diese  Meinung  auf  specielle  Experimente 
stützt  — die  meinigen  sprechen  jedenfalls  gegen  dieselbe. 

2)  Annales  p.  192. 

3)  Ich  möchte  hier  auf  die  Erklärung,  die  Harnaok  (Berl.  klm. 
Wochenschrift  1883.  Nr.  47),  und  Grün  dl  er  (Diss.  Halle  1883)  für 
das  Entstehen  der  Jodoformintoxication  gegeben  haben  — dass  nämlich 
die  letztere  nur  dann  entsteht,  wenn  das  Jod  am  Orf  der  Application  or- 
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Diese  Erörterungen  genügen  wohl  um  zu  beweisen,  dass 
man  bei  jeder  Idiosynkrasie  und  bei  jedem  Medicamente  die 
verschiedenen  Applications  weisen  prüfen  muss,  um  zu  erforschen, 
welche  Beziehungen  zwischen  interner  und  externer  Application 
bestehen.  Neben  der  quantitativ  differenten  Wirkung  auf  die 
Haut  kommen  auch  chemische  Umsetzungen  in  Frage,  die  be- 
dingen können,  dass  in  einem  Fall  nur  die  externe,  im  anderen 
aber  auch  nur  die  interne  Medication  die  Dermatose  hervorruft ; 
denn  wir  können  uns  auch  sehr  wohl  vorstellen,  dass  erst  durch 
die  Aufnahme  bestimmter  Medicamente  sei  es  im  Magendarm- 
canal, sei  es  in  der  allgemeinen  Circulation  Producte  entstehen, 
welche  reizend  wirken  — wie  B ehrend  gemeint  hat — müs- 
sen aber  zugeben,  dass  uns  thatsächliche  Beobachtungen  nach 
dieser  Richtung  nicht  vorliegen. 

Auch  die  Frage,  w o die  bei  bestehender  Idiosynkrasie 
reizend  wirkenden  Mittel  angreifen,  sollte  nicht  durch  allgemeine 
Hypothesen  beantwortet  werden.  Bei  der  localen  Wirkung  des 
Hg  sowohl  wie  des  Jodoforms  kann  ein  Zweifel  nicht  vorhanden 
sein,  dass  hier  die  Reizung  eine  periphere  ist  — gleichviel  ob 
wir  glauben,  dass  sie  auf  die  Gewebselemcnte  oder  auf  die 
Gefüsswandungen  oder  auf  die  nervösen  Apparate  gerichtet  ist ; 
aber  auch  bei  den  Hg-Exanthemen  nach  internem  oder  subcu- 
tanem  Gebrauch  scheint  es  mir  — speciell  mit  Rücksicht  auf 
den  oben  berichteten  Fall  von  „localer  Immunität“  — am  ein- 
fachsten. eine  unmittelbare  Wirkung  des  durch  die  Circulation 
in  die  Haut  gelangenden  Hg  auf  die  Elemente  der  Haut,  und 
nicht  eine  solche  auf  vasomotorische  Centren  anzunehmen  1).  Die 
• 

ganische  Verbindungen  eingeht,  welche,  resorbirt,  die  Vergiftung  bedingen,  — 
nicht  eingehen,  trotzdem  Cathelineau  (1.  c.)  an  einem  Fall  erwiesen  haben 
will,  dass  auch  bei  der  Jodoformdermatitis  die  von  Har  na  c k und  Grundier 
behauptete  Differenz  zwischen  dem  Jodnachweis  vor  und  nach  der  Ver- 
aschung im  Urin  besteht.  Ganz  abgesehen  von  der  Unsicherheit  solcher 
einzelner  Befunde  und  von  der  Schwierigkeit  ihrer  Deutung  sind  doch  die 
Symptome  der  eigentlichen  Jodoformintoxication  von  denen  der  Dermatitis, 
selbst  wenn  dieselbe  allgemein  mit  hohem  Fieber  etc.  auftritt,  sehr  ver- 
schieden. 

Diese  Anschauung  scheint  auch  Lewin  (Die  Nebenwirkungen  der 
Arzneimittel  p.  36)  zu  vertreten,  wenn  er  sagt:  „Die  natürliche  Erklärung 
— für  das  Entstehen  der  Arzneiexantheme  — ist  aber  die,  dass  die  ein- 
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wirklich  gcneralisirten  Dermatitiden  nach  externem  Gebrauch 
werden  dann  in  erster  Linie  natürlich  auf  dieselbe  Weise  durch 
Resorption  zu  erklären  sein,  womit  übereinstimmt,  dass  sie  am 
Orte  der  Application  meist  am  heftigsten  sind.  Verbreiten  sie 
sich  aber  durch  Springen,  so  wird  man  entweder  annehmen 
müssen,  dass  an  die  dabei  vorzugsweise  betroffenen  Stellen  das 
Medicament  besonders  leicht  verschleppt  wird  oder  dass  es  (an  den 
Gelenkbeugen)  hier  besonders  leicht  in  die  Haut  eindringt  (Rei- 
bung, Weichheit  der  Haut,  Wärme)  auch  wenn  es  nicht  un- 
mittelbar hier  applicirt  wird,  oder  dass  (wenn  man  eine  äussere 
Uebertragung  unbedingt  ausschliessen  zu  können  glaubt)  diese 
Stellen  auch  gegen  die  geringsten  Mengen  resorbirten  Hg’s  stark 
empfindlich  sind  1),  Eine  gleichsame  metastatische  Ausbreitung, 
wie  sie  Rosenthal  annimmt,  scheint  mir,  da  es  sich  doch  um 
gelöste  Stoffe  handelt,  weniger  wahrscheinlich. 

geführten  Stoffe,  resp.  deren  Additions-  oder  Zersetzungsproducte  entweder 
direct  oder  — was  seltener  ist  — auf  reflectori schein  Wege  durch  Beein- 
flussung vasomotorischer  oder  trophischer  Nerven  Exantheme  veranlassen. 
Eine  gute  Bestätigung  bieten  nicht  nur  die  Fälle,  in  denen  das  schuldige 
Medicament  in  den  Hauteruptionen  gefunden  wurde,  sondern  auch  jene,  in 
denen  ein  Medicament  wie  z.  B.  die  Salicylsäure  bei  äusserer  Application 
auf  die  Haut  in  Salbenform  die  gleichen  Veränderungen  hervorrief,  wie 
nach  der  Einverleibung  durch  den  Mund.“ 

J)  Für  diese  Anschauung  spricht,  dass  diese  Gegenden  (regions  peri- 
inguinales et  preaxillaires)  auch  bei  der  internen  „Hydrargyiie“  die  Praedilec- 
tionsstellen  sind,  die  bei  leichteren  Formen  allein  betroffen  sein  können  (cf. 
Morel-Lavallee  1.  c.  p.  488).  Auch  ein  in  jüngster  Zeit  von  mir  beobachteter 
Fall  scheint  sie  zu  stützen:  Ein  Patient  der  sich  selbst  Behufs  einer  Sy- 

philisbehandlung Inunctionen  der  Extremitäten  machte,  bekam  nach  wenigen 
Tagen  eine  diffuse  Dermatitis  an  Scrotum  und  Achselhöhlen,  trotzdem 
diese  Stellen  nach  der  Angabe  des  Patienten  nicht  von  der  Salbe  berührt, 
sicher  aber  doch  nicht  mit  ihr  eingerieben  worden  waren.  Später  schwand 
diese  Dermatitis  und  es  trat  an  den  Extremitäten  eine  leichte  Folliculitis 
ein.  Der  Fall  scheint  mir  auch  beweisend  für  die  Differenz  zwischen  der 
lnunctions-Folliculitis  und  der  Hg-Dermatitis.  Dass  einzelne  Stellen  der  Haut 
eine  besondere  Empfindlichkeit  gegen  bestimmte  von  innen  aufgenommene 
Stoffe  haben  können,  beweisen  — neben  manchem  Andern  — die  sehr  interes- 
sante Erfahrung  Benzler’s  (Deutsche  Militärärztliche  Zeitsschrift  1894. 
Nr.  6),  der  wiederholt  einen  hochrothen  Fleck  am  rechten  Handrücken 
nach  Antipy ringebrauch  constatirte  und  eine  ähnliche  Beobachtung  Ballin  s 
(Lyon  med.  17.  Nov.  1895)  von  der  ebenfalls  stets  gleichen  Localisation 
eines  Antipyrin-Exantliems. 


Neisser.  Ueber  sogenannte  „mercurielle  Exantheme“. 
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Bei  anderen  Medicamenten  aber,  als  den  hier  besprochenen 
kann  sehr  wohl  eine  centrale  Einwirkung  die  Ursache  der  Haut- 
krankheit sein. 

Nur  ausgedehnte  in  jedem  Falle  auch  die  Applicationsweise 
eingehend  berücksichtigende  Untersuchungen  können  zur  Klar- 
legung der  Pathogenese  der  Arznei-Dermatosen  führen ; da  solche 
schwer  und  von  jedem  Einzelnen  naturgemäss  nur  in  geringem 
Umfange  angestellt  werden  können,  habe  ich  mich  für  ver- 
pflichtet gehalten,  die  spärlichen  Erfahrungen,  welche  ich  sammeln 
konnte,  Ihnen  mitzutheilen.  k5ie  tragen  wohl  wenigstens  dazu 
bei,  das  Thatsachen-Material  auf  diesem  Gebiet  etwas  zu  ver- 
grössern. 


11.  Herr  Neisser:  Ueber  sogenannte  „mercurielle 
Exantheme 

In  einer  sehr  bemerkenswerten,  Ihnen  allen  wohlbekannten 
Abhandlung  hat  jüngst  Rosenthal  (Berlin,  klin.  Woch.  1895. 
Nr.  23)  von  neuem  die  Aufmerksamkeit  auf  die  m er  cur  i ei- 
len Exantheme  und  deren  Bedeutung  gelenkt. 

Ich  bin  in  der  angenehmen  Lage  mich  den  meisten  seiner 
Ausführungen  anscliliessen  zu  können,  glaube  sie  aber  ergänzen 
zu  müssen  durch  einige  Worte  über  Ausschlagsformen,  die  zwar 
im  Allgemeinen  auch  unter  der  Bezeichnung  „mercurielles 
Exanthem t:  figuriren,  die  möglicherweise  aber  fälschlich  zu 
denselben  gerechnet  werden. 

Dass  mannigfache  Exanthemformen,  wie  sie  in  Lehrbüchern 
und  separaten  Abhandlungen  und  zuletzt  von  Rosenthal  ge- 
schildert worden  sind,  als  Folgen  von  Quecksilber-Einwirkung 
auftreten  können,  dass  es  also  ein  wirkliches,  echtes 
Quecksilber-Arznei-Exanthem  giebt,  bezweifle  ich  natür- 
lich keinen  Augenblick.  Die  local  entstandene  folliculär-pustu- 
löse  Form,  die  Erytheme  und  „Eczeme“,  ferner  die  disseminirten 
scarlatiniformen  oft  universellen,  mit  schweren  Allgemeinerschei- 
nungen und  Fieber  einhergehenden,  bisweilen  wochenlang  sich 
hinziehenden  exfoliativen  Dermatitiden  habe  ich,  wie  natürlich 
Jeder  von  Ihnen  gesehen. 

V on  den  Folliculitiden  wissen  wir,  dass  speciell  die 
Dichtigkeit  und  Reichlichkeit  der  Behaarung  namentlich  bei 
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reichlicher  Schweisssecretion  eine  dominirende  Rolle  spielt.  Ja, 
bisweilen  sind  diese  Reizwirkungen  bei  Schmiereuren  so  arg, 
dass  trotz  aller  Vorsicht  die  Einreibungscur  unterbrochen  werden 
muss.  Soviel  mir  bekannt  ist  diese  Form  der  Quecksilber- 
Dermatitiden  nur  bei  directer  localer  Application  zur  Beobach- 
tung gekommen. 

Die  diffusen  Erytheme,  Eczeme,  und  die  exfoliativen  Derma- 
titiden  dagegen  sind  sowohl  bei  äusserlicher  als  auch  bei  interner 
und  subcutaner  Quecksilber- Application  aufgetreten.  Rosenthal 
hebt  hierbei  besonders  hervor,  da^s  auch  die  sichtbaren  Schleim- 
liäute,  besonders  diejenigen  des  Mundes,  in  ähnlicher  Weise 
wie  die  äussere  Haut  ergriffen  werden  können. 

Dass  bei  der  Entstehung  dieser  Exanthemformen  die  Idio- 
synkrasie d.  h.  eine  über  die  Horm  sehr  weit  hinausgehende 
Empfindlichkeit  der  erkrankten  Individuen  die  wesentlichste 
Rolle  spielt  — wenn  auch  die  Masse  und  Dosis  des  einwirkenden 
Quecksilberpräparates  manchmal  nicht  ganz  gleichgiltig  sein 
mag:  — unterlieg!  keinem  Zweifel.  Beweisend  hierfür  sind  die 
Fälle,  wie  z.  B.  die  von  Besnier  in  der  Uebersetzung  des 
Ivaposi’schen  Lehrbuches,  (I.  pag.  345  und  347)  von  Alexander 
(Viertelj.  f.  Dermatol,  und  Syph.  1884.  pag  105),  und  vielen 
Andern  mitgetheilten,  bei  denen  auf  ganz  minimale  Dosen 
die  allerschwersten  und  hochgradigsten  Exantheme 
sich  entwickelten. 

Es  giebt  also  sicherlich  typische  Hg-(ArzneiO 
Exantheme. 

Um  so  merkwürdiger  erschien  es  mir  daher,  dass  ich 
in  den  letzten  Jahren,  obgleich  die  Zahl  der  in  der  Klinik,  Poli- 
klinik und  Privatpraxis  beobachteten  und  mit  Hg  behandelten 
Syphilisfälle  nicht  unbeträchtlich  war,  nicht  ein  einziges  Mal 
einen  Fall  gesehen  habe,  den  ich  als  ein  echtes  Quecksilber- 
Arznei-Exanthem  hätte  ansprechen  müssen,  obgleich  ich 
sogenannte  Mercurial-Eczeme  nicht  selten  sah. 

Die  bei  uns  geübte  Quecksilberbehandlung  ist  fast  aus- 
schliesslich eine  cutane  und  subcutane.  Die  Zahl  der  intern 
behandelten  Fälle  war  verschwindend  klein. 

Vielleicht  in  % aller  Fiille  haben  wir  Injectionen,  und 
zwar  häufiger  von  unlöslichen  Salzen  angewendet.  Eie 
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haben  wir  in  diesen  Jahren  bei  diesen  Lues-Kuren  ein 
Quecksilber- Exanthem  gesehen. 

Es  folgt  daraus,  dass,  wie  auch  Rosen thal  hervorhebt,  es 
ein  am  grünen  Tisch  construirtes,  den  Thatsachen  keines- 
wegs entsprechendes  Vorurtheil  ist,  wenn  man  den  Injec- 
tionen  und  speciell  denen  von  unlöslichen  Salzen  den  Vorwurf 
macht,  dass  das  in  den  Körper  eingebrachte,  uncontrollirbare 
Quecksilberdepot,  von  welchem  aus  die  Resorption  unregelmässig 
von  Statten  gehe,  neben  anderen  Intoxicationserscheinungeu 
häufig  Hauterscheinungen  hervorrufen  müsse. 

Das  Umgekehrte  ist  richtig.  „Wer  viel  mit  unlös- 
lichen Salzen  gearbeitet  hat,  wird  zugeben  müssen,  dass  bei  der 
Anwendung  derselben  die  Zahl  der  mercuriellen  Exantheme, 
Stomatitiden.  Salivationen  eher  ab-  als  zugenommen  hat.“ 
Unglücksfälle  habe  ich  trotz  vieler  tausend  Injectionen  an 
hunderten  von  Kranken  nicht  ein  einziges  Mal  im  Laufe 
all’  dieser  13  Jahre,  seitdem  ich  überhaupt  mit  der  Injections- 
Behandlung  angefangen,  gesehen. 

Aber  auch  bei  den  Einreib  ungscuren,  die  in  der  Klinik 
und  namentlich  in  meiner  Privatpraxis  in  mindestens  1/3  der 
Syphilisfälle  zur  Anwendung  kamen,  habe  ich  ausser  den  er- 
wähnten Follikel-Reizungen  und  ganz  seltenen  und  dann  mini- 
malen örtlichen  Reiz-Erythemen  nicht  ein  einzigesmal  ein 
echtes  Quecksilber-Exanthem  im  engem  Sinne  des 
„Arzneiexanthems“  gesehen.  Dabei  haben  wir  kaum  je 
geringere  Dosen  als  4 gr .,  sehr  häufig  sogar  h und  6 gr.  pro 
dosi  einreiben  lassen. 

Bei  unseren  Einreibungscuren  unterlassen  wir  fast  regel- 
mässig, wenn  nicht  ganz  besondere  Indicationen  es  verlangen, 
Bäder  und  Schwitzproceduren.  Die  Kranken  baden  nur  nach 
Vollendung  jedes  Einreibungsturnus,  also  etwa  am  6.  Tage, 
tragen  sonst  Tag  und  Nacht,  ohne  zu  wechseln,  oft  14  Tage 
lang  hintereinander  denselben  dicken,  wollenen  Anzug  und 
werden  abgesehen  von  regelmässigen  Spaziergängen  — nach 
Möglichkeit  in  gleichmässiger  Temperatur  gehalten. 

Sehr  verlockend  ist  diese,  den  meisten  Patienten  sehr  un- 
behagliche, Unsauberkeit  freilich  nicht.  Vielleicht  ist  aber  gerade 
dieses  Weglassen  von  anderen  Haut-Irritamenten  mit  die  Ursache, 
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dass  weitere  Reizersclieinungen  bei  unseren  Schmiercuren  aus- 
geblieben sind,  obgleich  man  hatte  glauben  sollen,  dass  diese 
sehr  unreinliche  Methode  gerade  schlecht,  gerade  sehr  leicht 
Dermatitis  hervorrufend  wirken  müsste. 

Ich  habe  wohl  nicht  nöthig,  an  dieser  Stelle  auseinander- 
zusetzen, aus  welchen  Gründen  ich  dieses  Vorgehen  bei  den 
Einreibungscuren  für  nützlich  halte.  Es  genügt  wohl,  wenn 
ich  im  vollen  Einverständnis  mit  W el ander  erkläre,  dass  auch 
ich  die  wesentlichste  Wirkung  der  Schmiercur  in  der  Aufnahme 
des  verdunstenden  Quecksilbers  sehe,  und  demgemäss  die- 
jenige Methode  der  Einreibungscur  für  die  beste  halte,  welche 
diese  Verdunstung  und  die  Aufnahme  des  Dunstes  seitens  des 
Körpers  möglichst  begünstigt. 

Ich  glaube  aber  auch,  dass  das  Ausbleiben  der  Quecksilber- 
Exantheme  auf  die  Zusammensetzung  der  von  uns  an- 
gewandten Quecksilbersalben  zu  beziehen  ist.  In 
früheren  Jahren  benutzten  wir  ausschliesslich  eine,  in  unserer 
Allerheiligenhospital- Apotheke  sehr  sorgfältig  nach  den  ^ or- 
schriften  der  französischen  Pharmakopoe  hergestellte  Salbe. ")  In 
den  letzten  Jahren  wurde  ausser  dieser  Salbe  viel  Queck- 


*)  Zur  Herstellung  von  Unguentum  Hydrargyri  cinereum 
benzoeratum  stellt  man  sich  vorerst  eine  ätherische  Benzoeharzlösung 
nach  folgender  Vorschrift  her: 

Benzoe  200 
Aether  40  0 
01.  Amygdal.  5 0 

ferner  eine  Schmelze  aus 

900'0  wasserfreiem  Schweinefett  und 
100  0 gelbem  Wachs. 

Dann  werden  1000  gr  Quecksilber  mit  dem  gleichen  Volumen  des 
Benzoeäihers  in  einer  geräumigen  Weithalsflasche  ubergossen  und . an- 
haltend kräftig  geschüttelt,  bis  die  Masse  pastenförmig  geworden  ist. 
Hierauf  bringt  man  dieselbe  in  einen  Eisenmörser,  fügt  2o0  gr  obiger 
Schmelze  hinzu  und  extingirt  das  Quecksilber  damit  unter  Zusatz  von 
Benzoeäther,  bis  unter  der  Lupe  Quecksilberkügelchen  kaum  noch  erkennbar 
sind.  Jetzt  erst  wird  der  Rest  der  Schmelze  hinzugefügt  und  innig  vei- 
rieben.  Die  fertige  Salbe  enthält  50o,o  Hydrargvrum  me  a 
licum,  bei  mikroskopischer  Betrachtung  ergibt  sich,  dass  bei  dieser  Salbe 
die  Hg-Kügelchen  viel  grösser  sind,  als  bei  Ilg-Resorbin  unc  cnl  neuel 
dings  in  den  Handel  gebrachten,  von  A.  Philippson  empfohlenen  Hg-Vasogen. 
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silb er resorb insalb o verwendet,  eine  Salbe,  die  den  meisten 
Patienten  wegen  der  kürzeren  Einreibungsdauer  und  grösseren 
Sauberkeit  angenehmer  war. 

Nach  diesen  meinen  negativen  Erfahrungen  über  Exan- 
theme bei  der  Anwendung  reiner  und  in  ihrer  Zusammen- 
setzung wohlbekannter  Quecksilbersalben  kann  ich 
mich  der  Rosenthal’schen  Anschauung,  dass  mercurielle 
Exantheme  viel  verbreiteter  seien,  als  man  bisher  aus  den  Lehr- 
büchern und  aus  den  sich  speciell  mit  diesem  Thema  beschäf- 
tigenden Arbeiten  zu  schliessen  im  Stande  sei,  nicht  an- 
schliessen. 

Im  Gegentheil:  mir  scheint,  dass  oft  von  mer- 
curiellen  Exanthemen  gesprochen  wird,  wo  diese 
Exantheme  durch  unreine  Beimischungen  oder 
schlecht  zubereitete  Quecksilbersalben  entstehen. 

Alle  „mercuriellen“  Exantheme,  die  wir  in  den  letzten 
Jahren  gesehen  haben,  kamen  nur  in  Ivlinik  und  Poliklinik 
zur  Beobachtung  und  waren  sämmtlich  bei  solchen  Patienten 
entstanden,  die  sich  — und  zwar  wegen  Phthirii,  — ein  Schäcli- 
telchen  grauer  Salbe  ohne  ein  ärztliches  Recept  in  der  Apotheke 
gekauft  und  einen  Tlieil  solcher  grauer  Salbe,  — oft  gar  nicht 
einmal  viel  — auf  die  juckenden  Partien  des  mons  veneris  und 
der  Bauchgegend  eingerieben  hatten. 

Das  Bild,,  welches  sich  darbot,  war  das  wohlbekannte : Ent- 
wickelung eines  immer  grösser  werdenden  Kreises,  als  dessen 
Centrum  der  mons  veneris  angesehen  werden  kann,  mit  ge- 
rötheter,  leicht  geschwellter  Haut,  mit  unregelmässigen’,  aber  bogen- 
förmig begrenzten  Rändern,  umgeben  von  mehr  oder  weniger 
grossen  runden,  einzeln  stehenden,  röthlichen,  flach  erhabenen, 
urticariaähnlichen  Efflorescenzen.  Je  nach  dem  Alter  der  Affec- 
tion  sah  man  Schuppung  oder  auch  Bläschcnbildung  mit  Nässen. 
Dazu  hatte  sich  gesellt  — oder  trat  im  Laufe  der  Beobachtung 
sehr  bald  hinzu  — ein  Ueberspringen  der  Affcction  aufs  Ge- 
sicht und  meist  auch  auf  die  Vorderarme,  auch  hier  in  Form 
erst  isolirter  rundlicher,  später  grösser  werdender,  und  con- 
fluirender,  gerötheter,  flach  erhabener  Efflorescenzen. 

Das  Auffallendste  an  diesem,  am  besten  sicherlich  als  Ery- 
them zu  bezeichnenden  Ausschlag  war  immer  die  eigenartige 
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geradezu  als  violett  zu  bezeichnende  Nuance  des  roth.  Sehr 
merkwürdig  natürlich  auch  die  Art  der  Verbreitung  am  Körper, 
die  sich  nicht  durch  allmäliges  peripheres  Wachsthum,  sondern 
durch  das  Ueberspringen  auf  entfernte,  mit  der  eingericbenen  Salbe 
in  gar  keine  directe  Berührung  gebrachte  Körpertlieile  vollzog. 

Dies  letztere  Moment  ist  natürlich  den  früheren  Autoren 
nicht  entgangen.  Sie  erklären  die  später  auf  tretenden,  entfernten 
und  allgemeinen  Erythem-Eruptionen  als  eine  Folge  der  Re- 
sorption des  Mittels,  sei  es  dass  sie  eine  durch  Intoxication  des 
Blutes  . erzeugte  reflectorische  Reizung  der  vasomotorischen 
Centren  annehmen,  sei  es  dass  sie  die  nicht  lokal- Kuss  er- 
lich erzeugte  Dermatitis  deuten  als  Hydrargyria  in  Folge  des 
cutan  resorbirten  Quecksilbers,  als  Analogon  zu  den  Quecksilber- 
Exanthemen  nach  innerlich  oder  subcutan  applicirtem  Hg. 

Rosenthal  fasst  übrigens,  der  L.  Lewin’schen  Anschauung 
folgend,  alle  örtlichen  Reizerscheinungen  — sowohl  die  an 
der  Applicationsstelle,  wie  die  „metastatischen“,  welche  nach 
der  Resorption  gleichsam  von  innen  her  an  bestimmten  Theilen 
entstehen  — auf  als  Folgen  der  Hg-Einwirkung  auf  den  peri- 
pheren vasomotorischen  Nervenapparat,  auf  die  in  den  Gefäss- 
wandungen  liegenden  Ganglien.  Ich  kann,  offen  gestanden, 
diese  „nervösen“  Vorgänge,  weder  die  localen  peripheren,  noch  die 
central  sich  abspielenden,  mir  nicht  recht  plausibel  machen  und 
man  wird  mir  zugeben  müssen,  dass  es  weniger  hypothetisch 
ist,  sich  alle  diese  cutanen  Processe  als  einfache  entzündliche 
vorzustellen,  die  entsprechend  der  (mehr  oder  weniger)  hoch- 
gradigen Erüpfindlichkeit  der  Haut  des  befallenen  Individuums 
nur  schneller,  leichter  auf  kleinere  und  kleinste  Dosen,  hoch- 
gradiger sich  entwickeln.  — Ich  werde  bei  Besprechung  der 
Idiosyncrasie  diesen  Punkt  noch  einmal  kurz  berühren  müssen. 

Um  nun  auf  unsere  sogenannten  Hg-Exantheme  zurück 
zukommen,  so  suchte  ich  daher  nach  einer  anderen  Er- 
klärung und  die  Thatsache,  dass  bei  unseren  Schmier- 
curen  nie,  bei  Einreibung  mit  den  käuflichen 
Quecksilbersalben  dagegen  verhältnissmässig  häu- 
fig diese  Exantheme  zur  Beobachtung  kamen,  musste  mich 
zu  der  Anschauung  führen,  dass  die  Ursachen  eben  in  der 
Eigenartigkeit  dieser  käuflichen  Salben  selbst  lägen. 
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Diese  meine  Anschauung;,  dass  nicht  das  Quecksilber  an 
sich  die  Schuld  an  der  Erkrankung  trägt,  wurde  mir  in  zwei 
solcher  Erkrankungsfalle  dadurch  nahe  gelegt,  dass  beide  Pa- 
tienten. die  bei  Gebrauch  der  käuflichen  grauen  Salbe  Exan- 
theme bekommen  hatten,  unsere  gute  graue  Salbe  dann  sein 
o-ut  vertrugen,  ohne  irgend  welche  Reizwirkungen  zu  zeigen. 
Allerdings  könnte  man  auch  hier  nach  dem,  was  College  Jadas- 
sohn  mitgetheilt,  an  Angewöhnung  denken. 

Ich  wandte  mich,  um  eine  weitere  Aufklärung  zu  erlangen, 
an  Herrn  Dr.  Bernhard  Fischer,  den  Director  des  chemi- 
schen Untersuchungsamtes  der  Stadt  Breslau,  mit  der  Bitte,  eine 
Anzahl  grauer  Salben,  die  durch  meinen  Institutsdiener  in  ver- 
schiedenen Apotheken  für  je  10  und  20  Pf.  gekauft  waren,  zu 
untersuchen.  Das  Resultat  dieser  Untersuchungen,  die  Herr 
Dr.  Fischer  so  gütig  war  vorzunehmen,  ergab  die  Thatsache, 
dass  auch  nicht  eine  einzige  dieser  Salben  als  gut  bezeichnet 
werden  konnte. 

Drei  Momente  deuteten  — wie  Herr  Dr.  Fischer  mir  gütigst 
mittheilte  — auf  eine  etwaige  Schädlichkeit  dieser  Salben  hin: 

1 . Die  V erwendung  flüchtiger  Stoffe  bei  der  Extinction 
des  Quecksilbers,  beziehungsweise  beim  Parfümiren. 

2.  Verwendung  von  Resten  anderer  Salben,  welche  zwar 
nicht  ranzig  sind,  aber  reizende  Substanzen  enthalten. 

3.  Verwendung  von  Fettresten  mit  hoher  Acidität. 

Was  die  ad  1.  erwähnten  flüchtigen  Stoffe  betrifft,  so  ist 

hier  wesentlich  das  Terpentin  zu  nennen.  T hatsächlich 
entsprechen  auch  die  sogenannten  T erp en t in-Exan- 
theme  vollständig  den  Ausschlags  formen,  die  bei 
unseren  sogenannten  mercuriellen  Exanthemen 
beschrieben  sind. 

Ferner  aber  ist  die  Flüchtigkeit  der  Terpentindämpfe  wohl 
geeignet,  das  sprungweise  Auftreten  der  Gesichts-  und  Arm- 
Erytheme  — obgleich  nur  die  Unterbauchgegend  eingerieben 
wurde  — zu  erklären.  Mir  wenigstens  will  bei  dem  direeten 
Nachweis  des  Terpentins  in  einer  Anzahl  der  Salben  diese  Er- 
klärung plausibler  erscheinen,  als  die  Annahme  reflectorischer 
und  vasomotorischer  Irritationen  durch  resobirtes  Quecksilber. 

Was  die  ad  2.  erwähnten  Beimischungen  reizender 
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Substanzen  betrifft,  so  ist  liier  wesentlich  das  Nitrobenzol 
zu  erwähnen.  Ob  auch  die,  in  manchen  Salben  nachweisbare 
Beimischung  von  Russ  (um  die  Salben  dunkler  zu  färben) 
schädlich  gewesen  sein  mag,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Schliesslich  kommt  möglicherweise  in  Betracht  die  ad  3.  er- 
wähnte V erwendung  von  stark  sauren  Fettresten  zur  Her- 
stellung dieses  billigen  ung.  einer,  venale.  In  den  untersuchten 
Salben  fanden  sich  Säuregrade  bis  zu  69 ",  häufiger  solche  von 
circa  24°,  15°  u.  s.  w.  Ein  Säuregrad  giebt  an,  dass  zur  Neu- 
tralisation der  in  100  gr  Fett  enthaltenen  freien  Säuren  1 ebetr. 
Normalkalilauge  (=  0'056  KOH)  erforderlich  sind. 

Freilich  auch  sogenannte  gute  Salben,  die  auf  Recept  ver- 
abreicht werden,  zeigen  oft  nicht  minder  hohe  Säurezahlen. 
Von  Bedeutung  dürften  dieselben  aber  nur  dann  sein,  wenn  der 
Säuregehalt  von  Zersetzungsproducten  der  zur  Herstellung  ver- 
wandten Fette,  resp.  von  alten  Salbenresten  herstammt.  Denn 
auch  unser  gutes  ung.  einer,  benzoat.  (Pharmak.  gall.)  zeigte 
einen  Säuregrad  von  9'09  und  Resorbin-Hg-Salbe  von  16-07. 

Ich  lasse  die  von  Herrn  Dr.  B.  Fischer  mitgeth eilten  Unter- 
suchungsresultate hier  abdrucken: 

I.  Im  Handverkauf,  ohne  Recept  gekaufte  Salben. 

1.  Geruch  nacli  anderen  Salben.  Säuregrad  4'1°. 

2.  Gerucli  nack  Terpentin.  Säuregrad  14'4°. 

3.  Gerucli  nack  alten  Salben  und  nack  Nitrokenzol.  Säure- 
grad 6'4. 

4.  Geruck  nickt  nack  Terpentin  aker  sauer.  Säuregrad  69'0° 
ist  mit  Russ(?)  gefärkt. 

5.  Geruck  nickt  nack  Terpentin.  Säuregrad  24'2°. 

6.  Geruck  nickt  nack  Terpentin.  Säuregrad  5'7°. 

7.  Geruck  nack  Terpentin.  Säuregrad  9'5°. 

8.  Geruck  nickt  nack  Terpentin,  etwas  wachsartig.  Säure- 
grad 15'4. 

9.  Kein  auffallender  Geruck.  Die  Salbe  ist  mit  Russ  ge- 
färbt. Säuregrad  8'53. 

10.  Kein  auffallender  Geruck.  Künstlicke  Färkung  nickt 
nackweiskar.  Säuregrad  7 '38. 

11.  Sckwacker  Geruck  nack  Terpentin.  Künstlicke  Färbung 
nickt  nachweisbar.  Säuregrad  8'54. 
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12.  Geruch  nach  Terpentin,  mit  Russ  gefärbt.  Säure- 

grad 12 '46. 

13.  Geruch  nach  Terpentin,  mit  Russ  gefärbt.  Säure- 

grad 10 *22. 

14.  Parfümirt  mit  ätherischen  Gelen,  aber  nicht  Terpentinöl 
und  nicht  Nitrobenzol.  Künstliche  Färbung  nicht  nachweisbar. 
Säuregrad  14*84. 

15.  Geruch  nach  Terpentin.  Künstliche  Färbung  nicht  nach- 
weisbar. Säuregrad  2 1 • 7 6 . 

IG.  Parfümirt  mit  ätherischen  Oelen.  aber  nicht  mit  Ter- 
pentinöl und  nicht  mit  Nitrobenzol.  Färbung  nicht  nachweisbar. 
Säuregrad  11'23. 

17.  Geruch  und  künstliche  Färbung  nicht  vorhanden.  Säure- 
grad  19'18. 

18.  Geruch  nicht  nach  Terpentin,  aber  nach  alten  Salben. 
Färbung  nicht  nachweisbar.  Säuregrad  9*59. 

19.  Ohne  Geruch.  Mit  Ultramarin  gefärbt.  Säuregrad  6-2 3. 

20.  Geruch  nach  alten  Salben,  künstliche  Färbung  nicht 
nachweisbar.  Säuregrad  7 '31. 

21.  Geruch  nach  alten  Salben.  Mit  Russ  gefärbt.  Säure- 
grad 5T9. 

22.  Geruch  nach  Terpentin.  Künstliche  Färbung  nicht 
nachweisbar.  Säuregrad  22*82. 

23.  Geruch  nach  ätherischen  Oelen,  aber  nicht  nach  Ter- 
pentin. Säuregrad  36*54. 

21.  Geruch  nach  alten  Salben,  künstliche  Färbung  nicht 
nachweisbar.  Säuregrad  19*1 1 . 

25.  Geruch  nicht  auffallend.  Künstliche  Färbung  nicht 
nachweisbar.  Säuregrad  1 2*25.  Dr.  Bernhard  Fischer. 

II.  Nach  Recept  verschriebene  Quecksilbersalben. 

1.  Geruch  nach  alten  Fetten.  Säuregrad  12*1 8. 

2.  Ohne  auffallenden  Geruch.  Säuregrad  10*91. 

3.  Geruch  stark  nach  Terpentin.  Säuregrad  8*70. 

4.  Geruch  nach  alten  Fetten.  Säuregrad  21*99. 

5.  Ohne  auffallenden  Geruch.  Säuregrad  8*55. 

6.  Ohne  auffallenden  Geruch.  Säuregrad  5*01. 

7.  Geruch  nach  alten  Fetten.  Säuregrad  13*05. 

8.  Geruch  nach  alten  Fetten.  Säuregrad  25*6. 
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9.  Geruch  nach  alten  Fetten.  Säuregrad  1084. 

10.  Hospital-Apotheke,  ung.  einer,  benz.  Geruch 
nach  Wachs  und  Benzoesäure.  Hier  würde  der  Säuregrad  nicht 
massgebend  sein,  da  muthmasslich  Adeps  benzoatus  zur  Her- 
stellung verwendet  wurde.  Säuregrad  9 '09. 

11.  Hg-Reso  rbin-Salbe.  Geruch  ätherisch,  nicht  näher 
bestimmbar.  Säuregrad  1007. 

* Ich  glaube  in  diesen  Befunden  eine  gewisse  Unterlage 
finden  zu  können  für  meine  Vermuthung,  dass  diese  „mer- 
curiellen“  Exantheme  nicht  ohne  weiteres  identificirt  werden 
dürfen  mit  den  ganz  echten,  zweifellosen  Hg-Ausschlägen  nach 
Sublimat-Lösungen,  Injectionen,  Präcipitatsalbe  u.  s.  w.  Vielleicht 
ist  eben  das  Terpentin,  oder  das  Nitrobenzol  oder  irgend  ein 
anderer  zufällig  beigemischter  Stoff  die  eigentliche  Krankheits- 
ursache. 

Der  Einwand,  dass  sichere  Hg-Exantheme  z.  B.  nach 
Sublimat-Einwirkung,  grade  so  ausseh en  wie  unsere  in  der 
Aetiologie  zweifelhaften,  ist  kein  stringentes  Argument  gegen 
die  von  mir  aufgestellte  Vermuthung,  denn  es  ist  ja  gerade  das 
Wesen  der  auf  Idiosyncrasie  basirenden  „ Arznei exantheme“, 
dass  dieselbe  Form  und  Erscheinungsweise  bei  verschiedenen 
Individuen  durch  verschiedene  chemische  Stoffe  zu  Stande 
kommen  kann. 

Man  könnte  ferner  meinen,  dass  solche  wegen  Phthirii 
gemachten  Salben-Applicationen  wegen  der  sehr  viel  grösseren 
Masse  local  zur  Anwendung  kommender  Salben  häufiger  sich 
als  schädlich  erwiesen. 

Denn  es  ist  ja  bekannt  — auch  von  Bosenthal  hervor- 
gehoben — , dass  die  verabreichte  Dosis  eines  Medi- 
caments  für  das  Auftreten  eines  Arzneiexanthems  von  Be- 
deutung sei.  Wenn  ich  dagegen  die  Fälle  stelle,  wo  wir  selbst 
bei  Schmiercuren  8 ffr,  andere  10 — 15 gr  pro  Dosi  stets  ohne 
Schaden  einreiben  ließen,  will  mir  dieser  Erklärungsgrund 
der  von  mir  behandelten  „mercuriellen“  Ausschläge  nicht  sehr 
wahrscheinlich  erscheinen. 

Es  giebt  aber  schliesslich  noch  eine  Möglichkeit,  welche 
erklärt,  warum  bei  Schmiercuren  mit  guten  Salben  so  ungemein 
selten,  bei  der  Verwendung  der  alten  schlechten  Hg-Salben  so 


Neisser. 


Ucber  sogenannte  „mercurielle  Exantheme. 


139 


häufig  Reizausschläge  entstehen.  Bei  den  ersten  haben  wir  Salben 
mit  Keinem  metallischem  Hg,  bei  den  letzteren  fettsaure  etc. 
Hg- Salze.  Wir  würden  demgemäss  doch  „mercurielle"  Exan- 
theme bei  den  fraglichen  Eruptionen  vor  uns  haben. 

Alle  diese  Fragen  wären  leicht  zu  entscheiden,  wie  Coli. 
Jadassohn  ausführlich  dargelegt  hat,  wenn  man  alle  derartigen 
Kranken  einer  Experimental-Untersuchung  mit  verschiedenen 
Hg-Salben  unterwerfen  könnte,  ähnlich  wie  sie  z.  B.  oben  von 
2 Kranken  berichtet  wurde,  die  zu  therapeutischen  Zwecken 
eine  gewöhnliche  Schmiercur  später  ohne  Schaden  durchmachten, 
nachdem  ihnen  eine  Graue-Salbe-Cur  wegen  Phtliirii  so  schlecht 
bekommen  war.  Eigentlich  müsste  man  aber  dieselbe  schädliche 
Salbe  mehrfach  an  wenden,  ferner  andere  Hg- Salze  in  Salben 
und  in  gelöster  Form,  ferner  interne  und  subcutane  Application 
des  Hg,  um  solche  Fälle  ganz  aufzuklären. 

Ich  brauche  aber  nicht  auseinanderzusetzen,  dass  derartige 
Versuche  unstatthaft  sind.  — 

Fasse  ich  noch  einmal  all  das  Gesagte  zusammen,  so  wollte 
ich  bei  aller  Anerkennung  der  Thatsache,  dass  es  aechte  mer- 
curielle Exantheme  giebt,  liinweisen  auf  die  Vieldeutigkeit 
mancher  Formen  dieser  nach  Hg-Salben  auftretenden  Erschei- 
nungen und  auf  die  Möglichkeit,  dass  vielleicht  in  manchen 
Fällen  das  Hg  überhaupt  gar  keine  ursächliche  Bedeutung  habe. 

Vielleicht  aber  hat  diese  kleine  Mittheilung  eine  practische 
Bedeutung.  Wir  werden  darauf  hinwirken  müssen,  dass  aus 
den  Apotheken  diese  minderwerthigen  Präparate,  deren  Her- 
stellung und  Verkauf  übrigens  durchaus  erlaubt  war,  ver- 
schwinden. Wir  werden  dafür  sorgen  müssen,  dass  die  Apo- 
theker, die  trotz  all  unserer  Bemühungen  dabei  bleiben  werden 
hilfesuchenden  Patienten  auch  ohne  ärztliche  Vorschrift  Rath- 
schläge  und  Medicamente  zu  geben,  eine  andere  Phthirii-Be- 
handlung  empfehlen,  als  die  bisher  beliebte  und  leider  so  oft 
schädliche  mit  schlecht  zubereiteten,  alten  Quecksilbersalben. 
Sublimat-Glycerin,  Kaplitol-Salben  leisten  ja  meist  dasselbe  und 
sind  unschädlicher. 
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Uiscussion : 

Herr  Neisser:  Zum  Schluss  muss  ich  noch  mit  wenigen 

Worten  auf  einige  Fragen,  die  College  Jadassohn  in  seinem 
Vortrage  über  Arzneiexantheme  berührt  hat,  eingehen. 

Er  führte  einmal  den  Nachweis,  dass  es  fals  ch  sei,  die  durch  Arznei- 
oder chemische  Stoffe  erzeugten  Exantheme  allgemein  classificiren  zu 
wollen  nach  der  äusserlichen  oder  innerlichen  Anwendung  des  Medicaments. 
In  diesem  Punkte  stimme  ich  ihm  rückhaltslos  bei.  Fassen  wir  den  Begriff 
der  „Arzneiexantheme“  auch  nochso  eng  und  verknüpfen  ihn  mit  dem  denkbar 
höchsten  Grade  einer  Idiosyncrasie,  so  gibt  es  doch  sicherlich  solche  Arznei- 
exantheme sowohl  nach  externer  wie  subcutaner  wie  interner  Application 
dieser  Körper. 

Ferner  aber  führte  J adassohn  aus,  dass  er  keinen  principiellen, 
qualitativen  Unterschied  erblicken  könne  zwischen  denjenigen  Exan- 
themen, welche  bei  jener  als  Idiosyncrasie  bezeichneten  Empfindlichkeit 
einzelner  Personen  gegen  einen  ganz  bestimmten  chemischen  Stoff  auf- 
treten,  und  allen  jenen  graduell  ungeheuer  schwankenden  Reactions- 
erscheinungen  der  Haut,  die  bei  sehr  vielen  Menschen  auftreten  nach  bald 
grösseren  bald  kleineren  Dosen  und  Zuführungen  gewisser  Medicamente, 
Speisen  etc.  Für  ihn  besteht  zwischen  allen  diesen  Graden  der  Empfind- 
lichkeit gegen  ein  Medicament,  deren  höchste  Ausbildung  uns  als  Idio- 
syncrasie geläufig  ist,  ein  fortlaufendes  Band;  nur  quantitative 
Differenzen  erkennt  er  an. 

Ich  kann  nicht  leugnen,  dass  diese  Auseinandersetzung  mich  zuerst 
äusserst  überrascht  hat.  Ist  es  wirklich  nicht  eine  eigne  Krankheitsform, 
wenn  wir  sehen,  dass  eine  minimale  Quantität  Präcipitatsalbe  bei  einzelnen 
Individuen  genügt,  um  ein  hochgradiges  fieberhaftes  universelles  Exanthem 
zu  erzeugen?  oder  ein  Chininexanthem  nach  wenigen  Milligramm 
Chinin?  u.  s.  w. 

Bei  längerer  Ueberlegung  aber  muss  ich  Jadassohn  Hecht  geben. 
Neben  jenem  Fall  mit  Präcipitat-Salben-Exanthem,  das  nach  Berührung  mit 
minimalsten  Mengen  entstanden  ist,  stehen  Andere,  die  auf  etwas  grössere 
Dosen  sehr  viel  hochgradiger  reagiren,  als  das  Gros  der  Menschen.  Dann 
kommt  eine  weitere  Abstufung  mit  hochgradiger  localer  Empfindlichkeit 
auf  die  directe  Application,  u.  s.  w. 

Kurz,  man  wird  in  der  That  sehr  schwer  in  der  Lage  sein,  in  diesei 
Beobachtungs r e i h e zu  sagen:  hier  besteht  noch  jene  idiosjncrasische 
Ueberempfindlichkeit,  hier  dagegen  schon  eine  fast  „normale,“  wenn  auch 
etwas  gesteigerte,  entzündliche  Reaction  gegen  einen  Endzündungsreiz. 

Bei  den  durch  Lichtstrahlung  entstehenden  Hautveränderungen 
lassen  sich  in  ganz  gleicher  Weise  alle  Abstufungen  von  der  gewöhnlichen 
„Verbrennung“  bis  zur  hochgradigsten  Blasen-  und  Necrosenbildung,  je 
nach  dem  Grade  der  individuellen  Haut-Empfindlichkeit  beobachten. 

Es  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Betonung,  dass  damit  die  That- 
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suche  dass  einzelne  Menschen  durch  eine  ganz  ausserordentlich  hoch- 
gradige Empfindlichkeit  gegen  bestimmte  chemische  Stoffe  ausgezeichnet 
sind,  als  ein  sehr  bemerkenswerthes  klinisches  und  ätiologisches  Moment 
für  die  Beurtheilung  einzelner  Krankheitsfälle  weiter  festgehalten  werden 
soll.  Nur  wollte  Jadassohn  diese  auf  der  Eigenart  einzelner  Individuen, 
auf  Idiosyncrasie  beruhenden  „Arzneiexantheme“  (im  bisherigen  engeren 
Sinne)  nicht  mehr  als  eine  ausserhalb  der  sonstigen  (chemisch)  arti- 
ficiellen  Dermatosen  stehende  Species  autgefasst  wissen,  sondern  als  das 
äusserste  Endglied,  bei  dem  das  Missverhältnis  zwischen  causa  efficiens  und 
Empfänglichkeit  am  grössten  ist. 

Diese  Idiosyncrasie  ist  nun  meist  eine  angeborne  Eigenschaft. 

Es  gibt  aber  auch,  wie  Sie  ja  alle  gewiss  häufig  beobachtet  haben, 
eine  ganze  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  man  zu  der  Annahme  gedrängt 
wird,  dass  eben  diese  Eigenthümlichkeit  des  Einzelnen,  die  „Idio- 
syncrasie“, erst  erworben  wer  de.  Freilich  habe  ich  derartige  Beobach- 
tungen seltener  bei  eigentlichen  Arzneiexanthemen  machen  können,  — ein 
Fall  betrifft  aber  Jodoformexantheme  bei  einem  Arzt,  der  nach 
einer  einmaligen  sehr  reichlichen  Anwendung  von  Jodoform  bei  Ver- 
letzungen von  da  an  kein  Jodoform  mehr  vertrug,  während  er  bis  dahin 
nie  schädliche  Folgen  von  Berührung  mit  Jodoform  an  sich  beobachtet 
hatte  — aber  es  ist  mir  eine  Anzahl  von  Personen  vorgekommen,  die  mit  Be- 
stimmtheit erklärten,  dass,  während  sie  früher  Erdbeeren,  Krebse  etc. 
ohne  jeglichen  Schaden  haben  geniessen  können,  sie  später  nachdem  sie 
einmal  durch  einen  zu  reichlichen  Erdbeer-  etc.  Genuss  erkrankt  waren, 
überhaupt  jedes  Mal  auch  nach  geringen  Mengen  mit  Urticaria  etc. 
reagirten.  — Anreihen  möchte  ich  auch  diejenige  Gruppe  der  als  Urti- 
caria sich  uns  präsentirenden  Fälle,  namentlich  bei  Männern,  bei  denen 
zwar  Magen-  und  Darmstörungen  irgend  welcher  Art  bestehen,  bei  denen 
aber  der  Nachweis  einer  bestimmten  Schädlichkeit  meist  misslingt. 
Diese  Intoxications-Urticaria  ex  ingestis  oder  von  einem  Zersetzungsproduct 
der  Verdauung  herrührend,  geht  zwar  oft  rasch  vorüber,  bisweilen  aber 
werden  die  Kranken  Monatelang  von  den  fortwährend  sich  wiederholenden 
Eruptionen  geplagt. 

Bisweilen  gelingt  es,  den  Zusammenhang  solcher  im  Magen-Darm- 
tractus  sich  abspielender  Vorgänge  mit  den  cutanen  Eruptionen  etwas 
näher  aufzudecken. 

Im  Sommer  sah  ich  ein  löjähriges  Mädchen,  das  seit  3 Jahren  regel- 
mässig nach  reichlichem  Obstgenuss  eine  Art  Erythema  bullosum  an  den 
Fingern  und  auf  den  Handtellern  bekam.  Saure  Obstsorten  waren  schädlicher. 
Früher  hatte  Obstgenuss  nie  irgend  welche  Folgen  gehabt.  Der  Versuch, 
durch  gänzliches  Unterlassen  und  Wiederaufnahme  des  Obstgenusses  den 
Zusammenhang  zu  erweisen,  war  sehr  oft  gemacht  worden.  In  diesem 
Falle  gelang  es,  den  Obstgenuss  unschädlich  zu  machen  durch  gleichzeitig 
genommene  grosse  Dosen  von  Natron  bicarbonicum. 

Soll  man  aber  diese  Fälle  in  die  Gruppe  der  erworbenen  Id  io- 
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syncrasie  rechnen?  Oder  soll  man  sich  nicht  lieber  vorstellen,  dass  etwa 
im  Darm  eine  local  entstandene  Schädigung  durch  den  einmal  voraus- 
gegangenen übergrossen  Genuss  der  betreffenden  Speisen  zurückgeblieben 
ist.  Man  müsste  sich  vorstellen,  dass  dann  eine  derartige  Darmstelle  schon 
auf  die  kleinsten  Dosen  reagirt  und  die  cutanen  vasomotorischen  Er- 
scheinungen reflectorisch  auslöst,  wobei  nur  wiederum  sehr  merkwürdig 
bliebe,  dass  solch  ein  locus  minoris  resistentiae  nur  reagirt  auf  die  ursprüng- 
liche eine  Noxe  und  nicht  auf  jede  beliebige  Schädlichkeit.  Wäre  letzteres 
der  Fall,  dann  könnte  man  die  supponirte  Empfindlichkeit  der  Darm- 
schleimhaut in  Analogie  setzen  mit  jener  bei  Chirurgen,  Wäscherinnen  etc. 
so  häufig  zur  Beobachtung  kommenden  Empfindlichkeit  der  Hände  gegen 
äussere  Schädlichkeiten,  die  sich  im  Auftreten  chronischer  recidivirender 
Eczeme  äussert.  Menschen,  die  Jahrelang  mit  Sublimat,  Carbolsäure, 
Laugen  etc.  ohne  Schaden  hantiren  konnten,  bekommen  einmal,  vielleicht 
durch  eine  energische  und  concentrirte  Application,  ein  Handeczem  und 
behalten  von  da  ab  eine  Empfindlichkeit  der  Haut  zurück,  welche  es  ihnen 
oft  unmöglich  macht,  von  da  an  auch  mit  den  geringsten  Spuren  dieser 
chemischen  Stoffe  in  Berührung  zu  kommen.  Aber  in  diesen  Fällen  von 
„Gewerbeeczemen“  handelt  es  sich  meist  nicht  um  eine  Empfindlichkeit 
gegen  einen  Stoff,  sondern  Schädlichkeiten  mannigfacher  Art  können  die 
Krankheit  oder  — und  das  gibt  diesen  medicamentös-toxischen  Eruptionen 
noch  ein  anderes  Gesicht  — das  Recidiv,  id  est  das  Wiederaufleben  eines 
noch  nicht  ganz  verschwundenen  Krankheitsprocesses,  bewirken. 

Was  die  Jodoform  idio  syncrasie  betrifft,  so  gehört  diese  jedenfalls 
zr*  den  allerräthselhaftesten  Erscheinungen,  die  man  in  der  Dermatologie 
beobachten  kann.  Noch  heute,  wie  damals,  als  ich  zuerst  diese  Jodoform- 
Exantheme  beschrieb,  stehe  ich  bei  jedem  neuen  Falle  einer-  mir  ganz  un- 
glaublich erscheinenden  Thatsache  gegenüber,  dass  ein  Stäubchen  eines 
für  hunderte  absolut  harmlosen  Pulver  bei  Einzelnen  so  furchtbare  Erup- 
tionen hervorrufen  soll.  — Dass  es  bei  den  Jodoform-Exanthemen  nicht 
das  Jod  ist,  das  die  Ursache  der  Irritation  darstellt,  kann  auch  ich  be- 
stätigen. Europhen  wurde  oft  gut  vertragen,  wo  Jodoform  nicht  anwendbar 
war.  — Nicht  weniger  merkwürdig  ist  es  freilich,  dass  man  z.  B.  auch  bei 
der  Chrysarobinbehandlung  so  ungemein  wechselnde  Eeactionen  bei 
verschiedenen  Individuen  beobachtet.  Die  einen  zeigen  nach  einer  einmaligen 
Application  die  typische  Verfärbung  und  hochgradige  entzündliche  Reaction; 
andere  kann  man  Tage  und  Wochenlang  in  der  energischsten  Weise  mit 
Chrysarobin  tractiren,  ohne  die  gewünschte  Reaction  und  die  damit  ja  fast 
regelmässig  verbundene  Heilwirkung  zu  erzielen.  Leider  fehlen  vor  der 
Hand  alle  Untersuchungen  darüber,  ob  etwa  die  verschiedenartige  Reaction 
und  Qualität  des  Schweisses  oder  sonstige  Factoren  massgebend  sind  für 
die  wechselnde  Einwirkung  der  auf  die  Haut  gebrachten  Stoffe.  Denkbar 
wäre  das  schon,  wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  wie  die  verschiedene 
chemische  Reaction  der  einzelnen  S chleimhäute  ausschlaggebend  ist  für 
das  Auftreten  der  Aetz-Erscheinungen,  welche  man  bei  innerlicher  Jod- 
kaliumverabreichung und  äusserer  Calomelapplication  beobachtet.  Wo  be- 
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stimmte  Zersetzungsvorgänge  des  ausgeschiedenen  Jods  vor  sich  gehen, 
bilden  sich  die  Verbindungen  der  Quecksilber-  und  Jodsalze,  wie  dies  ja 
an  der  Conjunctiva  regelmässig,  an  anderen  Stellen  (der  Rachenschleimhaut) 
hin  und  wieder  vorkommt.  Aber  auch  für  den  Jodschnupfen  ist  ja  die 
ähnliche  Annahme  schon  längst  gemacht  worden,  dass  die  bei  ver- 
schiedenen Personen  wechselnde  Reaction  der  Nasenschleimhaut  es 
sei,  welche  bei  manchen  Personen  sehr  starke  catarrhalisch  entzündliche 
Irritation  hervorrufe,  während  sie  bei  anderen  trotz  reichlichsten  Jodkalium- 
gebrauches ausbleibt. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  betonen,  dass  die  „Idiosyncrasie“  gegen  ein 
Medicament  durchaus  nicht  den  ganzen  Organismus,  sondern  nur  ein- 
zelne Organe  betrifft.  Menschen,  deren  Mundschleimhaut  nach 
den  kleinsten  Quecksilberdosen  mit  hochgradigster  Entzündung  reagirt, 
bekommen  kein  Exanthem,  und  umgekehrt;  eine  Beobachtung,  die  voll- 
kommen der  von  P.  Ehrlich  experimentell  erhärteten  Thatsache  von 
der  durchaus  nicht  gleichmässigen  und  nicht  willkürlichen  Vertlieilung  der 
in  den  Organismus  eingeführten  chemischen  Stoffe  entspricht. 

Die  mercurielle  Stomatitis  bietet  übrigens  auch  ein  Beispiel,  wie 
ursprünglich  sehr  empfindliche  Haut  respective  Schleimhaut  sich  an  eine 
Noxe  gewöhnt.  Leute,  die  nach  wenigen  Einreibungen  sehr  starke 
Stomatitis  bekommen,  vertragen  spätere  Einreibungen  dann  sehr  gut  und 
•können  ihre  Cur  ohne  Unterbrechung  zu  Ende  führen.  Allmählich  freilich 
geht  diese  Angewöhnung  wied  er  verlor  en  und  bei  späteren,  nach 
langer  Pause  wiederholten  Hg-Curen  tritt  wieder  die  ursprüngliche  Empfind- 
lichkeit gegen  das  Hg  zu  Tage. 

Wir  finden  so  auf  Schritt  und  Tritt  auf  diesem  Gebiete  der  medi- 
camentös  erzeugten  Dermatosen  wmnderbare  Erscheinungen  und  es  war, 
glaube  ich,  ein  guter  Griff  des  Collegen  Jadassohn,  dieses  interessante 
Capitel  unserer  Aufmerksamkeit  wieder  einmal  näher  gerückt  zu  haben! 

Herr  O.  itosentlial.  Die  Versuche  des  Herrn  Jadassohn  sind  sehr 
interessant,  indessen  erscheinen  mir  dieselben  nicht  absolut  stichhaltig  zu 
sein,  da  sie  an  Zahl  zu  gering  sind.  Man  braucht  nur  daran  zu  denken, 
wie  selten  mercurielle  Exantheme  bei  innerlicher  Darreichung  des  Queck- 
silbers beobachtet  werden  im  Verhältnis  zu  denen  nach  äusserer  Anwen- 
dung und  zur  Häufigkeit  der  Verordnung  des  Mercurs  per  os.  — Was  die 
Erscheinungen  auf  der  Schleimhaut  (Exantheme)  anbetrifft,  so  habe  ich 
schon  in  meiner  Arbeit  über  mercurielle  Exantheme  hervorgehoben,  dass 
dieselben  häufig  übersehen  werden  und  dass  sie  den  Exanthemen  auf  der 
äussern  Haut  gleichwerthig  zur  Seite  stehen.  — Die  Einwirkung  von  ran- 
zigen Fetten,  von  Terpentin  etc.  zur  Hervorbringung  von  Eczemen  steht 
fest,  wie  Herr  Neisser  betont  hat.  Indessen  ist  damit  die  Existenz  eines 
rein  mercuriellen  Eczems  nicht  erschüttert.  Diese  beiden  Kategorieen, 
die  eine  hervorgerufen  durch  das  Medicament  und  die  andere  durch  das 
Constituens  der  Salbe,  müssen  streng  geschieden  weiden.  Weniger  kann 
ich  mich  mit  der  Deutung  des  Herrn  Neisser  über  das  springende  Auf- 
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treten  der  Exantheme  an  verschiedenen  Körperstellen  einverstanden  er- 
klären; ich  kann  mich  hierbei  um  so  kürzer  fassen,  als  ich  auf  diesen 
Punkt  in  meiner  eben  erwähnten  Arbeit  näher  eingegangen  bin. 

Die  Ursache  aller  dieser  Exantheme  beruht  auf  einer  angeborenen 
oder  einer  erworbenen  Idiosynkrasie  wie  ich  ebenfalls  schon  auseinander- 
gesetzt habe.  Von  letzterer  kann  man  um  so  eher  sprechen,  wenn  man 
beobachtet,  dass  Individuen  ein  Medicament,  das  sie  früher  gut  vertrugen, 
nicht  mehr  gebrauchen  können,  ohne  dass  Nebenwirkungen  bekannter  Art 
hervorgerufen  werden.  Zu  den  Factoren,  die  die  früher  bestandene  Tole- 
ranz herabsetzen,  gehört  die  Dosis  des  Medicaments,  welche  in  dem  con- 
ereten  Falle  verabreicht  worden  ist,  die  Art  und  Weise,  in  welcher  dasselbe 
in  den  Körper  einverleibt  wurden,  die  Länge  der  Zeit,  während  welcher 
das  Mittel  gegeben  wurde,  und  alle  die  Constitution  des  betreffenden  Indi- 
viduums depotenzierenden,  physiologischen  und  pathologischen  Zwischenfälle. 

Herr  Galewsky.  Gestatten  Sie  mir  ganz  kurz  über  2 Fälle  zu  berichten, 
deren  erster  ein  Beitrag  zur  Frage  der  Erwerbung  einer  Idiosynkrasie, 
der  zweite  einen  Beitrag  zur  Hg-Idiosynkrasie,  liefern  soll.  — Der  erste  Fall*) 
betrifft  mich  selbst.  Ich  habe  früher  z.  B.  noch  bei  der  ersten  und  zweiten 
Influenza-Epidemie  in  Breslau  jedesmal  Antipyrin  genommen  und  dasselbe 
gut  und  ohne  jede  Nebenwirkung  vertragen.  — Ich  habe  dann  in  Dresden 
im  Frühjahr  1892  aus  Anlass  heftiger  Kopfschmerzen  1 gr.  Antipyrin  ge- 
nommen und  bekam  in  Anschluss  daran  neben  hohem  Fieber,  und  leich- 
tem Exanthem  Plaques  ähnliche  Efflorescenzen  im  Mund  — Erkrankungs- 
erscheinungen, die  im  Laufe  einer  Woche  circa  abheilten.  Ich  habe  diese 
Affection  damals  nicht  auf  Antipyrin-Genuss  geschoben,  sondern  eher  an 
Fischvergiftung  etc.  gedacht.  — Ich  machte  dann  im  Juni  1892  ein  mehr- 
tägiges studentisches  Erinnerungsfest  mit,  musste  viel  trinken,  kam  in 
ziemlich  erschöpftem  Zustande  in  Dresden  an,  und  war  am  ersten  Tage 
in  meiner  Praxis  und  infolge  einer  Lungenblutung  in  einer  mir  befreundeten  . 
Familie  so  beschäftigt,  dass  ich  nur  wenig  frühstückte  und  erst.  Abends 
ordentlich  speisen  wollte.  — Kurz  vor  meinem  Weggange  in  das  Restau- 
rant nahm  ich  wegen  sehr  heftiger  Abspannung  und  starker  Kopfschmerzen 
wieder  1 gr.  Antipyrin  — also  auf  fast  nüchternen  Magen.  Ich  bekam 
darauf,  noch  während  ich  speiste,  circa  J/2 — 3/4  Stunde  nach  dem  Einnehmen 
hohes  Fieber,  Schwellung  der  gesammten  Mundschleimhaut,  Exanthem; 
es  entstand  in  einigen  Tagen  eine  Total-Necrose  der  gesammten  Mund- 
schleimhaut bis  zur  Uvula,  ich  war  fast  14  Tage  arbeitsunfähig,  konnte 
lange  Zeit  und  nur  nach  Cocaineinpinselung,  nichts  als  flüssige  Speisen 
zu  mir  nehmen,  kurz,  machte  eine  sehr  schwere  allgemeine  Vergiftung  durch. 

Ich  glaube,  dass  hier  diese  enorm  starken  Vergiftungserscheinungen 
auf  die  Aufnahme  des  Antipyrins  bei  leerem  Magen  und  die  vorausgegan- 
genen Excesse  in  baccho  zu  schieben  sind. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Hg-Idiosynkrasie.  Derselbe  ist  nach  vielen 


*)  Wird  ausführlicher  publicirt  werden. 
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Seiten  interessant.  Der  Patient,  ein  junger  kräftiger  Mann,  ist  Sohn  eines 
Vaters,  den  ich  gleichzeitig  wegen  tertiärer  Lues  (gummöse  Processe  der 
Haut,  Knochenauftreibungen  etc.)  in  Behandlung  bekam.  Der  Vater  hatte 
in  seiner  Jugend  Hg-Pillen  eingenommen,  hatte  dieselben  stets  gut  ver- 
tragen und  macht  heute  (zur  Zeit  der  Niederschrift  dieses  Berichtes)  eine 
Inunctionscur  durch,  die  er  ausgezeichnet  verträgt;  der  Sohn  hatte  früher 
wegen  Morpionen  einmal  Unguentum  Neapolitanum  angewendet,  hatte 
infolge  dessen  eine  kolossale  bullöse  Dermatitis  bekommen  und  fast 
14  Tage  das  Bett  hüten  müssen.  Am  1.  Juni  suchte  mich  derselbe  wegen 
eines  Chancre  mixte  an  der  Badix  penis  auf:  Ich  gab  ihm,  da  ich  an  eine 
Idiosynkrasie  nicht  glaubte,  sondern  eher  an  eine  Reizung  durch  die  der 
Salbe  beigemengten  chemischen  Stoffe,  Calomel-Aufstäubungen.  Am  näch- 
sten Morgen  kam  Patient  mit  heftigem  Erythem,  das  von  sehr  starkem 
Juckreiz  begleitet  war,  zu  mir;  er  hatte  noch  immer  Temperatursteigerung 
und  gab  an,  in  der  Nacht  stark  gefiebert  zu  haben.  Ich  ordinirte  deshalb 
Europhen,  ätzte  local  mit  Carbolsäure  und  brachte  dadurch  das  Geschwür 
zum  Abheilen.  — Nach  der  üblichen  Zeit  stellt  sich  ein  macnlöses  Exanthem 
ein.  Ich  verordnete  infolge  dessen  die  Ricord’schen  Protojoduret-Pillen, 
rieth  aber  vorsichtshalber  dem  Patienten  nur  1 Pille  zu  nehmen.  — Und 
der  Erfolg  war  auch  diesmal  Temperatursteigerung,  Erythem  etc.  Da 
Patient  sich  nunmehr  energisch  weigerte.  Hg  noch  einmal  anzuwenden, 
verordnete  ich  Schwefelbäder,  liess  täglich  500  gr  Decoctum  Zittmannii  mitius 
und  Kalii  jodati  1-5  gr.  pro  die  nehmen.  Trotz  dieser  Therapie  wurde  das 
Exanthem  immer  schlimmer,  es  entwickelten  sich  amPenis,  und  Scrotum  so 
zahlreiche  Papeln,  dass  dieselben  an  beiden  Stellen  fast  eine  confluirende 
Decke  bildeten.  — Auch  am  Körper  traten  immer  mehr  Papeln  auf.  Ich 
schlug  daher  dem  Patienten  die  Angewöhnung  an  Mercur  vor  und  rieth 
ihm  zu  homöopathischen  Gaben.  Nach  Besprechung  mit  einem  mir  be- 
freundeten Apotheker  ordinirte  ich  Mercurius  solubilis  Hahnemanni  (Hg. 
oxydulatum  nitrico-ammoniatum)  tgl.  3 Theelöffel  der  HI.  Potenz.  — Schon 
bei  dieser  Gabe  zeigte  sich  sofort  nach  wenig  Tagen  ein  langsamer,  aber 
doch  deutlich  merkbarer  Rückgang  des  luetischen  Exanthems;  ich  reiterirte 
noch  einmal  diese  Verordnung  und  gab  nach  14  Tagen  die  zweite  Potenz.  *) 
Auch  diese  wurde  gut  ertragen,  das  Exanthem  schwand  langsam  weiter  und 
ich  ging  dann  wieder  zu  den  alten  Protojoduret-Pillen  über.  Auch  diese 

*)  III  Potenz  Verreibung  1:1000 

1 Theelöffel  enthält  2-5  Verreibung  = 0-0025  Merc.  sol.  Hann 

= 0 00205  Hg.  metallic. 

II  Potenz  Verreibung  1:100 

1 Theelöffel  = 2 5 Verreibung  = 0 025  Merc.  Hann. 

= 0-0205  Hg.  met. 

I.  Potenz  Verreibung  1:10 

1.  Theelöffel  = 2 5 Verreibung  = 0 25  Mercur  Hann. 

= 0-205  Hg.  met. 

1 gr  Mercur.  sol.  Hannemanni  = 0 82  Merc.  metall. 

Verh.  d.  D Derm.  Gesellschaft.  V.  Congress. 


10 


146 


II.  Sitzung. 


wurden  nunmehr  (a  0 05  pro  dosi)  vorzüglich  vertragen;  in  der  letzten  Zeit 
nahm  Patient  täglich  6 Pillen,  also  03  pro  die!  Unter  dieser  Behandlung 
schwand  das  Exanthem  sehr  schnell,  ich  liess  gleichzeitig  noch  einmal 
Calomel  auf  die  Papel-Reste  auftragen  und  jetzt  wurde  auch  dieses  ver- 
tragen. 

Injectionen  habe  ich  leider  nicht  gemacht,  ich  denke  aber  das  nächste 
Mal  bei  dem  Patienten  es  mit  einer  Injectionscur  zu  versuchen. 

Herr  Touton  (Wiesbaden):  Auf  die  Frage  Neisser’s  bezüglich  einer 
erworbenen  Idiosynkrasie  gegen  bestimmte  Mittel  bemerke  ich,  dass  eine 
solche  nicht  allzu  selten  vorzukommen  scheint.  Es  fällt  mir  eben  gerade 
eine  Krankenschwester  ein,  die  früher  Lysol  immer  gut  vertragen  hatte 
von  einem  gewissen  Zeitpunkt  an  aber  immer  wieder  ein  heftiges  Eczem 
der  Hände,  Arme  und  des  Gesichts  bekam,  so  oft  sie  mit  einer  gleich- 
starken Lysollösung  in  Berührung  kam.  Dann  erinnere  ich  an  Blasch- 
ko’s  Vortrag  in  Leipzig,  in  welchem  er  ausdrücklich  angiebt,  dass  die 
Idiosynkrasie  gegen  gewerbliche  Schädlichkeiten  oft  erst  erworben  wird. 
— Da  Neisser  auch  die  Thatsache  der  Unverträglichkeit  der  inneren 
Jodanwendung  mit  der  äusseren  Calomelapplication  am  Auge  streifte, 
so  möchte  ich  einen  Fall  aus  meiner  Praxis  erwähnen,  bei  dem  die  im 
Folgenden  beschriebenen  Erscheinungen  bei  äusserer  Jod-  und  äusse- 
rer Hg-Anwendung  auftreten.  Ich  behandelte  den  Herrn  an  einer  gonor- 
rhoischen Epididymitis  und  schickte  ihn  wegen  eines  Hornhautulcus  zum 
Augenarzt.  Ich  liess  ihn  kräftig  Jodsalbe  auf  das  vorher  cataplasmirte 
Scrotum  einreiben,  der  College  strich  Praecipitatzinksalbe  in  das  Auge.  Es 
trat  eine  oberflächliche  Verätzung  der  Conjunctiva  mit  Chemosis  und 
stärksten  Reizerscheinungen  ein,  so  dass,  der  College  meinte,  der  Patient 
müsse  innerlich  Jodkali  nehmen.  Wir  kamen  dann  schliesslich  zu  der 
Anschauung,  dass  das  beim  Einreiben  in  vorgebeugter  Haltung  verdunstende 
oder  auch  das  von  der  cataplasmirten  Haut  resorbirte  Jod  die  Reaction 
am  Auge  hervorrufe.  Der  Nachweis  von  Jod  im  Urin  sprach  für  letzteres 
(cf.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXII.).  Von  den  während  der  Schmierkur  an  den 
behaarten  Tlieilen  auftretenden  Folliculitiden  glaube  ich,  dass  sie  einer 
Combination  der  mechanischen  Reizung  — nur  rothe  Erhöhungen  — durch 
das  Zerren  der  Haare  mit  dem  Einreiben  von  vorher  ruhig  auf  der  Haut- 
oberfläche liegenden  Eitercoccen  in  die  Follikel  — richtige  Pustelchen  — 
ihr  Entstehen  verdanken  (cf.  Schimmelbusch,  Ueber  die  Entstehung  der 
Furunkel). 

Herr  Finger.  Meine  Herren!  Als  Beweis  für  die  ja  von  Professor 
Neisser  ausdrücklich  zugegebene  Existenz  echter  mercurieller  Exantheme 
möchte  ich  hier  eines  Falles  Erwähnung  thun,  den  ich  auch  in  der  Wiener 
dermat.  Ges.  vorzustellen  Gelegenheit  hatte.  Es  handelte  sich  um  einen 
Patienten,  der  ein  typisches  mercurielles  Erythem  nach  Art  jener,  die  wir 
auf  die  Einreibung  von  grauer  Salbe  zu  beobachten  Gelegenheit  haben, 
darbot,  nach  einer  intramusculären  Injection  von  Hydrargyrnm  salicylicum. 
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Eine  Localbehandlung  mit  grauer  Salbe  oder  sonst  einem  Hg-Präparate 
fand  nicht  statt.  Es  finden  sich  ja  einige  Fälle  der  Art,  wo  auch  auf  in- 
ternen Hg-Gebrauch  mercurielle  Erytheme  auftreten,  in  der  Literatur 
schon  verzeichnet. 

College  Jadassohn  sprach  davon,  dass  die  sich  so  äussernde  Idiosyn- 
krasie gegen  Hg  erworben  wrerden  könne.  Mein  Fall  ist  eine  schöne  Illu- 
stration des  Gegentheils,  dass  eine  bestehende  Idiosyncrasie  unter  der 
Wirkung  der  Angewöhnung  abnehme  und  schwinde.  Wir  setzten  in  un- 
serem Falle  die  Injectionstherapie  fort.  Nach  der  zweiten  Injection  kam 
neuerlich  das  Erythem,  aber  bedeutend  schwächer,  ebenso  nach  der  dritten 
Injection.  Nach  der  vierten  Injection  trat  kein  Erythem  mehr  auf.  Der 
Patient  hatte  sich  an  die  Hg-Wirkung  schon  gewöhnt. 

Herr  Barlow  (München).  Ich  hatte  als  Schüler  Neisser’s  mir  auch  die 
von  ihm  in  seinen  heutigen  Thesen  vertretenen  Ansichten  zu  eigen  gemacht 
gehabt  und  insbesondere  habe  ich  stets  geglaubt  und  diese  Ansicht  auch  ver- 
treten, dass  die  Exantheme,  die  man  nach  einer  Einreibung  verunreinigter 
grauer  Salbe  gegen  Pediculi  entstehen  sieht,  nicht  infolge  des  Quecksilbers, 
sondern  infolge  der  Verunreinigung  der  Salbe  zustande  kämen.  In  neuerer 
Zeit  bin  ich  aber  etwas  schwankend  geworden  und  zwar  auf  Grund  fol- 
gender Beobachtung: 

Ich  wurde  von  einigen  chirurgischen  Collegen  zu  einem  Patienten 
gerufen,  der  wegen  eines  Bubo  operirt  wrerden  sollte  und  bereits  narkotisirt 
auf  dem  Tische  lag.  Beim  Aufdecken  des  Rumpfes  hatte  man  ein  bis  dahin 
nicht  vorhanden  gewesenes  Exanthem  entdeckt,  welches  ich  diagnosticiren 
sollte  und  auch  sofort  als  Quecksilberexanthem  diagnosticirte.  Meine  erste 
Frage  war  die,  ob  der  Patient  sich  vielleicht  Einreibungen  gegen  Pediculi 
mit  grauer  Salbe  gemacht  habe.  Es  war  dies  aber  nicht  der  Fall  Der 
Patient  befand  sich  schon  sehr  lange  im  Hospital  und  hatte  überhaupt 
Mercur  in  irgend  einer  Form  nicht  erhalten.  Sein  Bubo  war  in  letzter 
Zeit  mit  Umschlägen  von  essigsaurer  Thonerde  behandelt  worden. 

Da  ich  auf  meiner  Diagnose  bestand,  so  wurde  weiter  nachgeforscht 
und  es  stellte  sich  heraus,  dass  der  Patient  infolge  eines  Versehens  am 
Tage  vorher  statt  eines  Umschlages  mit  essigsaurer  Thonerde  einen  solchen 
mit  Sublimat  erhalten  hatte. 

In  diesem  Falle  kann  von  einem  Entstehen  des  Exanthems  durch 
irgendwelche  Verunreinigungen  wohl  kaum  die  Rede  sein  und  man  wird 
es  wohl  als  reines  Quecksilberex^nthem  auffassen  müssen. 

Ich  möchte  nun  Herrn  Professor  Neisser  fragen,  ob  er  glaubt,  irgend- 
welche differenzialdiagnostische  Momente  anführen  zu  können  zwischen 
einem  reine  mercuriellen  Exanthem  und  einem  solchen,  welches  durch 
\erunreinigungen  z.  B.  Terpentin  in  schlechter  grauer  Salbe  entstanden  ist. 
Ich  für  meinen  Theil  habe  ich  in  dem  vorher  beschriebenen  Falle  keinerlei 
Unterschied  zwischen  dem  Exanthem,  was  vorlag  und  dem  mir  wohl  be- 
kannten Exanthem,  welches  nach  verunreinigter  grauer  Salbe  entsteht, 
finden  können.  Wenn  es  nicht  gelingt,  differentialdiagnostische  Momente 
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festzustellen  und  man  ganz  das  gleiche  Exanthem  einmal  nach  Application 
eines  reinen  Quecksilbersalzes,  ein  anderes  Mal  nach  einem  notorisch  ver- 
unreinigten Quecksilberpräparate  entstehen  sieht,  so  dürfte  es  doch  wohl 
wahrscheinlich  erscheinen,  dass  die  Ursache  des  Exanthems  im  Mercur 
und  nicht  in  der  Verunreinigung  liegt. 

Herr  Justus  (Budapest:) 

Ich  möchte  mir  in  zweifacher  Hinsicht  Bemerkungen  zu  machen  er- 
lauben. Erstens  hätte  ich  etwas  Casuistisches  zu  bringen  und  zweitens 
möchte  ich  einen  Gesichtspunkt  betonen,  welcher  die  Frage,  betreffend  die 
Häufigkeit  der  Exantheme  nach  Quecksilbersalbe  bei  Syphilitischen  und  bei 
nicht  Luetikern  in  einem  anderen  Lichte  erscheinen  lässt.  Die  casuistischen 
Fälle  beziehen  sich  auf  Erscheinungen,  die  bei  Kranken,  welche  mittels 
intravenöser  Sublimatinjectionen  nach  Baccelli  behandelt  waren,  kurze 
Zeit  nach  vollbrachter  Injection  constatirbar  waren.  Wir  hatten  auf  Prof. 
Schwimm er’s  Klinik  etwa  70  Kranke  mit  intravenösen  Einspritzungen 
behandelt.  Einer  derselben,  ein  schwächlich  gebauter  Mann  kam  etwa  eine 
halbe  Stunde  nach  der  ersten  intravenösen  Injection  von  5 mm  Sublimat 
mit  der  Bemerkung  in’s  Laboratorium  zurück,  dass  er  rothe  Flecken  auf 
dem  Körper  auftreten  sehe.  Die  Inspection  ergab,  dass  Patient  am  ganzen 
Körper  von  einem  urticariaartigen  Exantheme  recht  dicht  bedeckt  war. 
Die  einzelnen  etwa  thalergrossen  Efflorescenzen  verschmolzen  zu  Streifen 
und  Striemen  miteinander,  die  besonders  an  den  Extremitäten  immer  in 
der  Längsrichtung  derselben  verliefen.  Das  Exanthem  blasste  in  einigen 
Stunden  ab,  um  bei  den  folgenden  Injectionen  nicht  mehr  wieder  zu  er- 
scheinen. Jucken  hat  es  nicht  verursacht.  Ein  anderer  Kranke  zeigte  un- 
mittelbar nach  der  Injection  in  eine  oberflächliche  Vene  des  Oberarmes  eine 
Blasenbildung  in  der  nächsten  Nachbarschaft  des  Einstiches.  Es  hatten 
sich  nämlich  in  Verlauf  von  einigen  Minuten  am  distalen  Drittel  des  Ober- 
armes, vorwiegend  an  der  Beugeseite  etwa  8 — 10  Blasen  von  etwa  Hasel- 
nussgrösse gezeigt,  deren  Inhalt  in  ganz  kurzer  Zeit  hämorrhagisch  wurde. 
Selbe  platzten  zum  Theile,  zum  Theil  sanken  sie  in  Folge  der  Aufsaugung 
ihres  Inhaltes  ein  mit  Hinterlassung  ganz  leichter  Pigmentflecke. 

Was  die  Frage  der  Häufigkeit  eines  Eczems  resp.  einer  Dermatitis  nach 
Einreibungen  mit  grauer  Salbe  anbetrifft,  so  möchte  ich  gerne  Ihre  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Thatsache  lenken,  wie  unverhältnissmässig  selten  man  eine 
Dermatitis  von  einiger  Intensität  bei  Syphilitikern  auftreten  sieht,  die  eine 
Schmierkur  gebrauchen  und  im  Gegentheile,  wie  ungemein  häufig  solche 
Leute  mit  einer  Quecksilberdermatitis  in  die  Ambulanz  kommen,  die  aus 
irgend  einer  anderen  Ursache,  etwa  gegen  Pediculi  pubis,  Epididymitis, 
Leistendrüsenschwellung  eine  Einreibung  mit  grauer  Salbe  gemacht  habe. 
Und  doch  haben  dieser  Art  Patienten  grösstentheils  nur  eine  Einreibung 
gemacht,  haben  sehr  wenig  Salbe  benützt  im  Vergleich  mit  den  Mengen, 
die  bei  der  Schmierkur  verbraucht  werden. 

Ich  halte  zwar  die  Erklärung,  die  Herr  Prof.  Neisser  für  diese  Tbat- 
sache  gegeben  hat,  dass  eine  ranzige,  minderwerthige  Salbe  die  Dermatitis 
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verursache,  und ‘dass  daher  nicht  das  Quecksilber,  sondern  die  Salbengrund- 
lage für  die  Entzündung  verantwortlich  zu  machen  sei,  für  einen  Theil  der 
Fälle  unbedingt  zutreffend,  doch  für  einen  grossen  Theil  kann  man  ja  doch 
nicht  immer  voraussetzen,  dass  eben  die  Salbe,  welche  der  Nicht-luetische 
gebraucht  hatte,  minderwertig,  diejenige,  welche  zur  Inunctionscur  an- 
gewendet wird,  dagegen  fast  ausnahmslos  eine  gute  wäre. 

Dann  fiele  ja  noch  bei  Entscheidung  dieser  Frage  eine  andere  Erfahrung 
ins  Gewicht.  Auf  der  Dermatologischen  Klinik  in  Budapest  werden  gegen 
Ulcerationen  syphilitischen  Ursprungs,  Condylomata  lata,  an  den  Geschlechts- 
theilen  bei  Frauen  Sublimatumschläge  in  einer  Concentration  10/00  be- 
nützt. Natürlich  werden  diese  Umschläge  viele  Tage  lang  angewendet  und 
doch  kann  ich  mich  nicht  erinnern,  eine  Dermatitis  durch  selbe  hervorge- 
rufen gesehen  zu  haben.  Dagegen  sind  in  den  Protokollen  der  Ambulanz 
in  ziemlicher  Anzahl  Fälle  verzeichnet,  wo  eine  einzige  Waschung  gegen 
Morpiones  mit  Sublimatlösung  ähnlicher  Concentration  sehr  heftige  Ent- 
zündungen zur  Folge  hatte. 

Um  also  kurz  zu  resumiren,  möchte  ich  mir  erlauben,  der  Meinung 
Ausdruck  zu  geben,  dass  in  Anbetracht  der  auffallenden  Seltenheit  der 
Dermatitis  nach  Quecksilberapplication  bei  Luetikern  im  Vergleiche  mit  der 
recht  grossen  Häufigkeit  derselben  bei  sonstigen  Kranken  die  Behauptung 
wohl  begründet  erscheint,  dass  Syphilitiker  zu  dieser  Entzündung  viel  we- 
niger disponirt  sind,  als  nicht  an  Syphilis  Leidende. 

Herr  Möller  (Graz)  bemerkt,  dass  die  Beobachtung  von  Jadassohn 
bezüglich  der  Brennessel  nicht  auf  Idiosynkrasie  beruhe,  sondern  einfach 
erklärbar  sei  aus  dem  Bau  der  Brennhaare.  Der  Stich  der  Brennhaare 
sei  nur  darum  so  schmerzhaft,  weil  die  starren  Haare  leicht  abbrechen  und 
dann  ihr  saurer  Inhalt  in  die  Wunde  fliesse.  — Wenn  man  Brennesseln 
kaut,  erweichen  einerseits  die  Haare,  andererseits  leistet  die  Schleimhaut 
einen  geringen  Widerstand,  so  dass  die  meisten  Haare  eben  nicht  brechen. 
Als  praktischen  Beleg  für  diese  Anschauung  führt  Möller  noch  an,  dass 
Brennesseln  in  einigen  Ländern  z.  B.  Frankreich  und  in  der  Schweiz  als 
Gemüse  genossen  werden. 

Herr  0.  Rosenthal:  Ich  freue  mich,  dass  die  mercuriellen  Exantheme 
in  immer  weiteren  Kreisen  anerkannt  werden  und  dass  z.  B.  in  Herrn 
Barlow,  der  noch  auf  dem  internationalen  Congress  in  Rom  einen  absolut 
negirenden  Standpunkt  einnahm,  aus  einem  Saulus  ein  Paulus  geworden 
ist.  Mit  der  Auffassung  der  Entstehung  der  mercuriellen  Folliculitis,  wie  sie 
Herr  T o u to  n ausgesprochen  hat,  kann  ich  mich  nicht  einverstanden  erklären. 
Wenn  das  Reiben  allein  der  Hauptfactor  wäre,  so  müsste  auch  die  zwischen 
den  Follikeln  liegende  Haut  mit  ergriffen  werden,  wie  das  beim  mercuriellen 
Eczem  der  Fall  ist.  Auch  ist  der  Verlauf  vollständig  von  den  Folliculitiden 
unterschieden,  welche  durch  bacterielle  Infection  hervorgerufen  werden. 
Die  Knoten  sind  roth  und  hart;  eine  Eiterung  tritt  fast  niemals  ein. 
Kommt  dieselbe  zu  Stande,  so  handelt  es  sich  um  keine  reine  mercurielle 
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Folliculitis  mehr.  Daher  bildet  sich  auch  keine  Borkenbildung  aus,  sondern 
es  findet  eine  langsame,  spontane  Involution  statt. 

Herr  Jadassohn:  Auf  die  Bemerkung  des  Herrn  Bosenthal  möchte 
ich  erwidern,  dass  ich  keineswegs  die  Absicht  hatte,  zu  behaupten,  dass 
Dermatosen  nach  innerlichem  Jodoformgebrauch  unmöglich  seien ; ich  habe 
selbst  betont,  dass  es  sogar  selbstverständlich  sei,  dass  die  auf  Jodsalze 
hin  eintretenden  Hautkrankheiten  auch  nach  Besorption  und  Zerlegung 
des  Jodoformes  entstehen  könnten.  Mir  kam  es  nur  darauf  an,  zu  zeigen, 
dass  die  Applicationsmethode  sowohl  beim  Hg,  als  auch  ganz  besonders 
beim  Jodoform  eine  wesentliche  Bedeutung  habe  und  dass  bei  letzterem 
der  Beweis  für  die  Möglichkeit  des  Entstehens  der  specifischen  Dermatitis 
auf  resorptivem  Wege  nicht  erbracht  sei  — wobei  ich  allerdings  betonen 
muss,  dass  es  sehr  schwer  sein  wird,  diesen  Beweis  zu  führen;  denn  da 
es  auch  Jodkali-Erytheme  und  Eczeme  nach  innerem  Gebrauch!  gibt, 
wird  man,  wenn  man  etwas  mit  Bestimmtheit  als  Jodoform-Erythem 
nach  innerem  Gebrauch  ansprechen  will,  immer  ausschliessen  müssen,  dass 
das  betreffende  Individuum  auf  Jodkali  nicht  in  dieser  Weise  reagirt. 
Die  Differenzen  zwischen  der  Wirkung  der  verschiedenen  Applications- 
methoden  bei  Menschen  mit  ausgesprochener  specifischer  Empfindlichkeit 
müssen  in  jedem  Fall  besonders  erklärt  werden.  Wenn  man,  wie  ich, 
glaubt,  dass  die  die  durch  Hg  und  Jodoform  erzeugten,  medicamentösen 
Dermatosen,  auf  einer  unmittelbaren  — nicht  centralen  oder  reflec- 
torischen  — Einwirkung  des  Medicamentes  auf  die  Hautelemente  be 
ruhen,  wird  man  zur  Erklärung  der  besprochenen  Differenzen  zuerst  auf 
die  Unterschiede  in  der  Concentration  des  direct  auf  die  Haut  zur  Wirkung 
kommenden  Medicamentes  oder  auf  die  Verschiedenheit  des  chemischen 
Verhaltens,  der  Umsetzbarkeit  bei  innerer  und  äusserer  Application 
recurriren.  Vorderhand  scheint  mir  beim  Jodoform  die  letztere  Anschauung 
als  die  wahrscheinlichste;  ob  beim  Hg  die  Quantität  in  der  That  im 
Gegensatz  zu  den  uns  geläufigen  Vorstellungen  über  die  Gleichgiltigkeit  der 
Dosis  bei  den  idiosyncrasischen  Wirkungen  eine  ausschlaggebende  Bolle 
spielt,  möchte  ich  dahingestellt  sein  lassen.  *) 

Herr  Möller  hat  gemeint,  dass  die  Differenzen  in  der  Wirkung  von 
Brennesseln  auf  die  Haut  und  auf  die  Schleimhäute  auf  mechanischen 
Bedingungen  beruhen.  Ich  habe  mit  der  von  mir  berichteten  Tliatsache 
nur  beweisen  wollen,  dass  es  falsch  ist,  die  Empfindlichkeit  der  an  die 
Haut  grenzenden  Schleimhäute  mit  der  der  Haut  so  zu  identificiren,  wie  es 
gemeinhin  geschieht.  So  richtig  es  ist,  dass  vielfach  medicamentöse  Erup- 
tionen auch  die  Schleimhäute  betreffen,  so  richtig  ist  es  doch  auch,  dass 
selbst  ganz  generalisirte  Erytheme  die  Schleimhäute  häufig  frei  lassen. 
Die  Verschiedenheit  der  Beaction  der  Schleimhäute  und  der  Haut  desselben 
Individuums  auf  Jodoform  kann  nur  erklärt  werden,  entweder  dadurch, 

Q Ich  bin  bei  der  Ausarbeitung  meines  Vortrages  für  den  Druck 
etwas  näher  auf  diese  Frage  eingegangen. 
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dass  die  specifische  Empfindlichkeit  des  betreffenden  Menschen  nur  die 
Haut  betriff't,  oder  dadurch,  dass  der  Chemismus  der  Jodoformwirkung  auf 
den  Schleimhäuten  ein  anderer  ist,  als  auf  der  Haut.  Mir  selbst  erscheint 
die  erstere  Anschauung  wahrscheinlicher. 

Dass  bei  dem  Kauen  der  Brennesseln  ihr  saurer  Inhalt  nicht  an  die 
Schleimhaut  gelangt,  weil  die  Brennhaare  nicht  abbrechen,  scheint  mir 
darum  nicht  richtig,  weil  ich  deutlich  den  scharfen  Geschmack  und  das 
Gefühl  des  Brennens  im  Munde  hatte.  Auf  der  anderen  Seite  habe  ich 
versucht,  Ameisensäure,  welche  das  wirksame  Princip  der  Brennesseln  sein 
soll,  in  Hautstiche  einzureiben,  habe  aber  damit  Quaddeln  wie  mit  den 
Brennesseln  nicht  erzielt.  Ich  habe  also  den  Eindruck,  dass  auch  hier  eine 
specifische  Empfindlichkeit  der  Haut  gegenüber  den  Brennesseln  besteht, 
während  die  Schleimhäute  diese  specifische  Empfindlichkeit  nicht  besitzen. 

Herr  Spietsclilta  (Prag):  Dass  die  Idiosynkrasie  gegen  gewisse  Mittel 
nicht  während  des  ganzen  Lehens  eine  gleichmässige  ist,  ja  sogar  eine  er- 
worbene sein  kann,  lehrt  ein  Fall  meiner  Beobachtung.  Eine  34-jährige 
Frau  litt  seit  ihrer  Kindheit  an  Hemicephalgien,  gegen  welche  sie  Antipyrin 
mit  Vortheil  verwendete.  Seit  ungefähr  2 Jahren  haben  sich  die  früher 
günstigen  Lebensverhältnisse  der  Frau  sehr  geändert,  sie  hatte  ungemein 
schwere  Schicksalsschläge  und  auch  grosse  Noth  zu  ertragen,  ihre  Er- 
nährung wurde  bedeutend  schlechter,  und  ihre  Nervosität  steigerte  sich 
bedeutend.  In  letzter  Zeit  wurden  auch  die  Hemicephalgien  häufiger; 
während  sie  jedoch  früher  Antipyrin  bis  zu  lg  und  1*5 g vertragen  hatte, 
traten  jetzt  schon  bei  Dosen  von  0.3  g heftige  Urticaria  namentlich  im  Ge- 
sichte mit  so  mächtigen  Oedemen  ein,  dass  Patientin  dadurch  vollkommen 
entstellt  wurde.  Chinin,  Phenacetin  und  auch  Salipyrin,  welchem  vielfach 
nachgerühmt  wird,  dass  es  keine  derartigen  Folgen  nach  sich  ziehe,  zeigten 
dieselbe  Wirkung;  diese  kann  mit  der  Sicherheit  eines  Experimentes  bei 
der  Patientin  hervorgerufen  werden.  Der  Fall  lehrt  uns,  dass  eine  der- 
artige Idiosynkrasie  in  der  That  erworben  sein  kann. 


III.  Sitzung. 

Dienstag  den  24.  September  Vormittag  9 Uhr. 


Vorsitzender:  Herr  Pringle. 

Hocligeelirte  V ersammlung ! 

Ich  bedaure  sehr,  dass  ich  mich  auf  Deutsch  nicht  so 
deutlich  ausdrücken  kann,  wie  ich  wünschte,  so  muss  ich  die 
wenigen  Worte,  die  ich  sagen  will,  in  meiner  Muttersprache, 
englisch,  sagen:  — 

I am  pleased  to  have  this  opportunity  of  thanking  this 
great  and  learned  Society  for  the  lionour  they  have  done  me,  in 
electing  me  to  its  memberskip  and  I can  only  assure  you  that 
it  will  be  my  constant  endeavour  to  make  my  work  worthy  of 
being  one  of  you.  — The  honour  of  occupying  this  chair  on 
this  occasion  is  one  of  which  no  one  knows  better  than  I how 
unwortliy  I am.  When  asked  yesterday  by  Professor  Jarisck 
to  do  so,  my  first,  my  natural  impulse  was  to  decline,  but  on  recon- 
sideration  I decided  to  accept  this  compliment  not  as  a personal 
but  as  a national  one,  and  as  evidence,  if  evidence  were  further 
wanted,  of  the  friendly  relationships  which  obtain  and  I trust 
always  will  obtain  between  our  countries  in  all  matters  and  not 
least  so  in  Medical  Science  and  in  the  special  branch  of 
Dermatology  which  we  all  cultivate  and  are  met  to  advanee. 

And  now,  Gentlemen,  a truce  to  compliments  and  let  us 
to  work ! 


Caspary.  Zur  Genese  der  tertiären  Syphilis. 
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12.  Herr  Caspary  (Königsberg) : Zur  Genese  der  ter- 
tiären Syphilis  (Referat). 

Meine  Herren! 

Als  die  Aufforderung  an  mich  erging,  das  Referat  über 
das  vorliegende  Thema  zu  übernehmen,  hatte  ich  die  grösste 
Lust  abzulehnen.  Was  ich  in  einer  langen  Reihe  von  Jahren  da- 
rüber beobachtet  und  gedacht  habe,  habe  ich  in  mehrfachen  Pub- 
licationen  und  bei  mancherlei  Discussionen  mitgetheilt.  Aber 
da  schon  eine  Absage  erfolgt  war,  und  da  ich  selbst  in  Breslau 
mich  für  eine  Besprechung  über  die  Genese  der  tertiären  Syphilis 
ausgesprochen  hatte,  glaubte  ich  Zusagen  zu  müssen. 

Und  nun  habe  ich  aus  mehreren  Gründen  mich  mit  meiner 
Aufgabe  befreundet.  Vor  Allem,  weil  ich  eine  erstaunliche  Un- 
kenntnis oder  doch  Nicht-Beachtung  der  einschlägigen  Arbeiten 
so  ziemlich  bei  allen  Collegen  vorfand,  deren  Ansicht  zu  er- 
fahren ich  mir  angelegen  sein  ließ.  Dass  Keiner  von  unseren, 
d.  h.  Königsberger  vielbeschäftigten  Aerzten.  Krankenhausleitern, 
Cassenärzten  u.  s.  f.  nach  Fourniers  Methode  behandelte,  nahm 
mich  nicht  Wunder.  Das  hat  Jeder  mit  sich  abzumachen.  Aber 
dass  hochstehende,  vielseitig  interessirte  Aerzte  gar  keine  Notiz 
genommen  hatten  von  den  vielen  Schriften  für  und  wider  die 
chronische  intermittirende  Quecksilber-Behandlung  der  Lues  und 
nur  gerade  wussten,  dass  ein  solcher  Vorschlag  gemacht  sei, 
das  hat  mich  die  heutige  Besprechung  und  deren  möglichst 
lauten  Wiederhall  geradezu  wünschen  lassen. 

Ich  habe  dann  ferner  durch  meine  heutige  Aufgabe  mich 
veranlasst  gesehen,  noch  einmal  viel  darüber  nachzulesen.  Es 
war  das  oft  ein  zweifelhaftes  Vergnügen,  Altbekanntes  wieder  zu 
begrüssen,  und  immer  wieder  Durchgesprochenes  ausführlichst 
wiederholt  zu  finden.  Aber  um  nur  eines  hervorzuheben  — es 
interessirte  mich  doch  sehr,  aus  Fourniers  Mittheilungen  seine 
immer  wachsende  Unzufriedenheit  mit  seiner  zeitigen  Therapie 
zu  ersehen  und  seine  immer  weiter  ausgreifenden  Vorschläge, 
die  nun  thatsächlich  schon  bis  zum  seligen  Ende  des  Erkrankten 
reichen. 

Dem  gegenüber  musste  ich  meine  eigenen  Erfahrungen 
durchgehen  und  noch  einmal  durchdenken.  Eigentlich  sind  sie 
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alle  unbrauchbar.  Es  gleicht  eben  kein  Fall  von  Syphilis  dem 
andern,  ob  auch  äusserlich  Aehnlichkeit  vorlicgt  und  die  Therapie 
dieselbe  ist.  Das  liegt  bei  acuten  Krankheiten,  Exanthemen, 
Pneumonieen  und  Typhen  ganz  anders;  da  sind  die  Kranken 
bis  zum  Ablauf  in  der  Hand  des  Arztes  und  in  Allem  über- 
wacht, aller  Eigenmächtigkeit  beraubt.  Das  liegt  bei  den  chro- 
nischen Krankheiten  der  Tuberculose,  der  Gicht,  der  Stein- 
krankheit anders;  da  liegt  überall  — wie  man  bei  uns  sagt  — 
der  Knüppel  beim  Hunde;  die  Kranken  in  ihrer  grössten  Zahl 
schonen  sich,  weil  jeder  Excess  sie  an  ihr  Leiden  mahnt.  Ich 
brauche  nicht  auszuführen,  wie  anders  die  Sachen  bei  den  Lue- 
tischen in  der  oft  doch  jahrelangen  Latenz  liegen.  Der  schont 
sich,  der  wenig,  der  gar  nicht;  der  Eine  kann  leben,  wie  er 
mag;  der  Andere  lebt  in  schwerer  Berufsarbeit,  die  ihn  körper- 
lich oder  geistig  überlastet;  und  wer  an  die  Wirksamkeit  der 
Hygiene,  an  die  vis-reparatrix  naturae  glaubt  als  an  ehr  wesent- 
liches Heilmittel  zur  Ueberwindung  der  Dyskrasie,  der  kann 
sich  kaum  entschliessen,  so  ganz  ungleiche  Heilfactoren  in  eine 
Gleichung  einzufügen.  Aber  da  Statistiken  vorliegen,  denen 
zweifellos  Wert  beizulegen  ist,  so  sucht  doch  Jeder  es  nachzu- 
machen. Ich  will  es  hier  nur  als  Facit  hinstellen,  dass  ich  mit 
meinen  Erfolgen  keineswegs  ganz  zufrieden  bin,  dass  ich  aber 
keinen  Grund  sehe,  sie  denen  Fourniers  oder  Neissers  nachzu- 
stellen. 

Endlich  habe  ich,  dem  Thema  zu  Liebe,  eine  kleine,  ganz 
kleine  Reihe  von  Experimenten  begonnen.  Es  ist  ja  ein  Unglück 
für  die  Syphilidologie,  dass  die  Thiere  refraktär  sind  und  somit 
eine  werthvolle  Controlle  in  corpore  vili  unmöglich  ist.  Aber 
wenn  wir  fragen,  warum  die  Gegner  Fourniers,  die  doch  immer 
wieder  Misserfolge  zu  verzeichnen  haben,  seinem  geistvollen 
Vorschläge  und  seinen  zuversichtlichen  Anpreisungen  nicht 
folgen  mögen,  so  bildet  doch  den  Kern  ihres  Widerstandes  die 
Furcht  vor  den  schädlichen  Wirkungen  häufiger  Quecksilber- 
curen.  Da  habe  ich  versuchen  wollen,  ob  auf  diesem  Wege 
der  Frage  experimentell  beizukommen  ist.  Ich  habe  von  12 
Kaninchen  die  auf  ganz  gleiche  Weise  ernährt  und  in  ganz 
gleicher  Weise  gehalten  wurden,  sechs  durch  4 W ochen  täglich 
mit  einer  subcutanen  Injeetion  von  einem  halben  Milligramm 
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Sublimat  bedacht,  habe  mich  überzeugt,  dass  sie  alle  6 in  diesen 
30  Tagen  munter  blieben  und  an  Gewicht  nicht  abnalimen.  Einige 
Male  vorgenommene  Untersuchungen  des  Ohrblutes  mittels  des 
Fleischrschen  Haemometers  Hessen  eine  Aenderung  im  Haemo- 
globingehalt  nicht  erkennen.  Dann  habe  ich  alle  12  Thiere  an 
demselben  Tage  durch  eine  Injection  von  in  Wasser  aufge- 
schwemmter  Reincultur  von  Tuberkelbacillen  in  die  vordere 
Aueenkammer  inficirt.  Es  handelte  sich  darum,  zu  beobachten, 
ob  die  mercuriafisirten  Thiere  schneller  oder  intensiver  der 
Tuberculose  verfielen ; das  Resultat  steht  noch  aus,  ist  frühestens 
Mitte  September  zu  erwarten,  wird  voraussichtlich  null  sein. 
Der  Fehlerquellen,  selbst  wenn  ein  Resultat  erzielt  werden 
sollte,  sind  zahlreiche.  Da  ich  an  dem  esprit  d’escaHer  leide, 
habe  ich  beinahe  beim  Fortreisen  auf  der  Treppe  erst  mit  den 
Versuchen  begonnen. 

1 . Die  Thiere  hätten  in  beiden  Reihen  mehrere  Wochen  vor 
dem  Beginn  der  Mercurialisirung  einer  Hälfte  beobachtet,  ge- 
wogen und  auf  Haemoglobin  resp.  Zahl  der  Blutzellen  geprüft 
werden  müssen.  Möglicherweise  nahmen  die  6 untersuchten 
Kaninchen  vor  der  Mercurialisirung  an  Gewicht  zu,  so  dass  das 
Stationärbleiben  nachher  doch  einen  Verlust  bedeutet. 

2.  Die  30  Tage  der  Mercurialisirung  vielleicht  viel  zu  wenig, 
um  ein  Resultat  zu  erzielen,  oder  die  Dosis  von  einem  halben 
Milligramm  zu  klein. 

3.  6 nicht  viel  mehr  wie  eines  und  eins  keins.  Also  Zu- 
fallsspiele. 

4.  Der  Aufenthalt  im  Kasten  kein  normaler,  das  Resultat 
beeinflussender. 

M.  H.,  ich  wiederhole  zunächst,  dass  ich  ein  überzeugter 
Mercurialist  bin,  dass  ich  seit  vielen  Jahren  wohl  jeden  sich 
mir  anvertrauenden  Inficirten,  gleichviel  in  welcher  Phase  des 
Verlaufes  er  sich  befand,  mit  Mercur  behandelt  habe  oder  doch 
versucht  habe  ihn  damit  zu  behandeln;  ihn  — wie  die  land- 
läufige, hier  meiner  Ansicht  nach  zu  Recht  bestehende  Phrase 
lautet,  — der  Segnungen  der  Mercurbehandlung  theilhaft  werden 
zu  lassen.  Ich  lasse,  schon  aus  Gründen  der  Zeitersparung,  jede 
andere  Therapie  ausser  Angen,  auch  die  interessanten  Beobach- 
tungen unseres  verehrten  (.'nilegen  Jarisch,  deren  Discussion  ja 
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sonst  sehr  erwünscht  ist.  Wie  jeder  andere  Mercurialist  habe 
ich  Misserfolge  und  Enttäuschungen  genug  erlebt:  hartnäckige 
Wiederkehr  der  Recidive,  Eintritt  von  tertiären  Producten, 
Finale  der  parasyphilitischen  Tabes,  allgemeine  Paralyse  oder 
von  Tuberculose,  Amyloiddegeneration.  Mehr  als  die  meisten 
andern  Dermatologen  hatte  ich  unter  jedem  Misserfolge  zu 
leiden,  der  sich  in  meiner  ziemlich  erheblichen  Familienpraxis 
zutrug.  Ich  hatte  das  ganze  Elend,  das  durch  Erkrankung  des 
Ernährers  oder  der  nxor  insons  oder  eines  erwachsenen  Sohnes 
die  ganze  Familie  befiel,  als  behandelnder  Arzt  mitzutragen  und 
fühlte  in  solchen,  zum  Glück  seltensten  Fällen,  die  Gewissens- 
bisse eines  Schuldigen.  In  mancher  schlaflosen  Nacht  habe  ich 
mich  mit  Zweifeln  abgequält,  ob  meine  Behandlung  die  richtige 
war;  ob  die  schweren  Symptome  vermeidbar  gewesen  wären. 
Diese  Zweifel  wurden  quälender,  als  Fournier  1874  mit  seiner 
Methode  des  Traitement  intermittent  chronique  hervortrat.  Oft 
ffenusr  sind  seitdem  mir  befreundete  Männer  oder  Söhne  solcher 
Familien  nach  frischer  Infection  in  meine  Behandlung  gekommen 
und  ich  habe  natürlich  — im  Gegensätze  zu  der  Mehrzahl  der 
Colleeren  in  meiner  Heimat  — immer  wieder  an  Fourniers 

o 

Warnungen  und  Lehren  gedacht.  Aber  ich  habe  mich  nie  ent- 
scliliessen  können,  dem  französischen  Meister  zu  folgen  und 
möchte  von  dieser  Abneigung  in  seiner  Sprache  sagen:  C’est 
plus  fort  que  moi.  Aber  ich  habe  kein  Recht,  hier  meinen 
ärztlichen  Instinct  geltend  zu  machen  und  will  meine  Gründe 
in  möglichster  Kürze  vortragen. 

Gewiss,  der  Vorschlag  Fourniers  hat  viel  Bestechendes;  da 
fast  regelmässig  der  vorhandene  Schub  unter  Mercur  verschwindet, 
oft  „zauberhaft“  schnell,  wie  man  mit  Recht  sagt,  jedenfalls  viel 
schneller  als  unter  irgend  einem  andern  Regime,  so  liegt  es  nahe, 
das  Quecksilber  als  Gegengift  anzusehen  und  von  seiner  Dar- 
reichung in  Pausen  nach  dem  gescheut  erdachten  Schema 
Fourniers  eine  möglichst  radicale  Entgiftung  zu  erwarten.  Immer 
wiederholen  die  Anhänger,  der  Mercur  beeinflusse  nicht  nur  die 
vorhandenen  Symptome,  sondern  dessen  Quelle;  sie  sagen  es 
mehr  weniger  zuversichtlich : er  zerstöre  das  Gift  oder  er  be- 
einflusse es  günstig. 

Aber  dieser  Auffassung  stehen  doch  gewichtige  Bedenken 
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entgegen.  Wir  kennen  doch  heute  Fälle,  Avie  sie  Kussmaul  1801 
nicht  kannte  und  nicht  glaubte,  dass  Chronisch-Mercurkranke 
die  Syphilis  acquiriren,  Avie  Gesunde.  Wir  kennen  Fälle,  in 
denen  bei  noch  reichlicher  Ausscheidung  von  Mercur  in  1 äces 
und  Harn  neue  und  scliAvere  Symptome  der  Lues  auftreten.  W o 
bleibt  da  die  antidotische  Kraft  des  Mercur?  In  einer  kleinen 
Zahl  von  Fällen  habe  ich  mir  notirt,  Avie  das  primäre  Ulcus, 
Avcil  es  nicht  zuheilen  Avollte,  in  ganz  unsinniger  Weise  mit 
Quecksilbercivren  coup  sur  coup  behandelt  Avurde.  Darunter 
war,  als  ich  dazu  kam,  in  einigen  Fällen  Vernarbung  eingetreten; 
in  andern  half  gerade  einfacher  Verband  nach  Fortlassung  der 
Specifica.  Es  mag  ein  Zufall  sein,  aber  keiner  der  Fälle  verlief 
günstig.  Freilich  dauerte  es  lange,  bis  Gehirnlues  oder  Tabes 
sich  erklärte,  aber  ich  bin  sicher,  dass  eine  Vernichtung  des 
Giftes  durch  die  Ueberladung  mit  Mercur  nicht  erreicht  wurde. 
— Wenn  Sie  mich  fragen,  Avenn  ich  so  die  antidotische  Kraft 
des  Mercur  anzweifle,  warum  ich  ihn  doch  venvende,  so  lehne 
ich  jede  theoretische  Erklärung  ab.  Ich  brauche  ihn  und  schätze 
ihn  unendlich  hoch,  weil  ich  bei  mercurfrei  gebliebenen  Kranken 
schwere  und  schAverste  Erkrankungen  habe  eintreten  sehen,  die 
zauberhaft  von  der  Quecksilbercur  beeinflusst  Avurden,  und 
zAveitens  Aveil  meine  Kranken  fast  ausnahmslos  unter  dem,  Avas 
ich  eine  massvolle  Handhabung  zu  nennen  pflege,  genasen.  Ich 
habe  eine  ganze  Zahl  Inficirter  beständig  unter  Angen,  bin  zum 
Theil  mit  ihnen  in  nahem  Verkehr  und  ziehe  aus  diesen  sicher 
Controllirten  meine  Schlüsse.  Die  weitaus  grössere  Zahl  ist  mir 
gar  nicht  oder  unsicher  controllirbar ; daher  bin  ich  ausser  Stande 
eine  Statistik  aus  grösseren  Reihen  festzustellen.  Die  ich  genau 
kenne  seit  10,  20,  30  Jahren,  habe  ich  meist  heiraten  und  Aveder 
Frau  noch  Kinder  inficiren  sehen.  Ich  brauche  kaum  hinzu- 
zufügen, dass  fast  Alle  mehrere  Recidive  und  jedesmal  eine  Cur 
durchzumachen  hatten.  Ich  habe  es  Ihnen  schon  gedruckt  mit- 
getheilt,  dass  ich  bei  schweren  (pustulösen,  ulcerirenden)  Reci- 
diven  jedesmal,  Avenn  nicht  eine  besondere  Contraindication  Aror- 
lag,  eine  längere  Cur  nach  Fourniers  Schema  — von  6,  9,  12 
Monaten  — vornehmen  liess.  Nicht  in  dem  Glauben,  dass  da- 
durch das  Gift  zerstört  Averden  möchte,  sondern  um  den  Orga- 
nismus längere  Zeit  frei  zu  halten  Aron  Recidiven  und  so  ihm 
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mehr  Zeit  zu  verschaffen  zur  Erstarkung,  zur  Elimination  des 
Infectionsstoffes.  Dass  durch  Quecksilbereuren  eine  Verschie- 
bung, ein  Hinausschieben  der  sonst  früher  zu  erwartenden 
Schübe  stattfinde,  das  scheint  mir  nach  meinen  Erfahrungen 
ganz  sicher.  In  keinem  Falle  habe  ich  bis  heute  3,  4-  oder  gar 
6 Jahre  auf  ein  traitement  intermittent  chronique  verwandt;  über- 
haupt nie  ausser  den  oben  genannten  Füllen  schlimmer  Rück- 
fälle, wo  ich  festeren  Boden  unter  meinen  Füssen  glaubte,  in 
Zeiten  der  Latenz  das  Specificum  kat’exochen  angewandt. 
Freilich  noch  vor  der  Verheiratung  infieirt  Gewesener.  Mar- 
schalko  fragt,  ob  solche  Curen,  an  Heiratscandidaten.  die  frei 
seien  von  Zeichen  der  Lues,  angestellt,  nicht  das  Zugeständnis 
einschlössen,  das  Quecksilber  sei  ein  Antidot.  Meine  Antwort 
lautet:  „nein.“  Zwischen  der  Fähigkeit,  die  Syphilis  erblich 
zu  übertragen,  und  der  Disposition  zu  Rückfällen  am  eigenen 
Leibe  besteht  eine  längst  constatirte  Differenz.  Von  Jahr  zu 
Jahr  nimmt  die  Fähigkeit  der  erblichen  Uebertragung  fast  aus- 
nahmslos ab ; nur  seltenst  dauert  sie  überhaupt  durch  viele  Jahre. 
Schiebt  man  nun  durch  eine  Quecksilbercur  ein  etwa  bevor- 
stehendes Recidiv  hinaus,  so  wird  die  Möglichkeit  einer  Infection 
von  Frau  und  Kind  geringer,  um  so  geringer,  je  länger  die  Zeit 
ist,  die  seit  der  Erkrankung  verstrich.  Um  so  geringer  auch, 
wenn  der  Tertiarismus  sich  erklärt,  und  je  länger  jene  Frist, 
um  so  grösser  die  Aussicht,  die  Production  secundärer,  mithin 
ansteckender  Formen  und  die  Vererbbarkeit  erloschen  zu  glauben. 

Aber  ich  leugne  gar  nicht,  dass  der  Mercur  der  Vererbung 
direct  entgegenwirkt.  Das  ist  eine  so  alte  Leime,  dass  es  gar 
nicht  nöthig  ist,  sie  immer  wieder  ganz  besonders  zu  betonen- 
Wenn  der  Mensch  nur  als  Zeugungsapparat  in  Frage  käme,  so 
würde  ich  gegen  die  Fournier’sche  Methode  gar  nichts  einzu- 
wenden haben ; ich  protestire  nur,  weil  mir  der  Erkrankte  selbst 
wichtiger  ist  als  seine  etwaigen  Kinder. 

Ich  will  noch  eine  scheinbare  Concession  — gleich  der 
vorigen  und  eine  aufrichtige  machen. 

Wenn  Fournier  Recht  hätte  mit  seiner  pessimistischen  Auf- 
fassung über  das  fast  sichere  Eintreten  des  Tertiarismus  so- 
fern man  ihm  nicht  folgt  — so  würde  ich  mich  vielleicht  ge- 
zwungen sehen,  umzukehren.  Er  sagt  in  seinen  „Traitement  de  le 
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Syphilis“  1893  (S.  163):  Je  ne  voudrais  pas  dire  que 
toute  Syphilis  non  traitee  aboutit  fatalement  au  tertiarisme ; 
et  cela,  si  je  ne  le  dis  pas,  c’est  que  je  n’ai  pas  le 

moyen  d’en  faire  la  preuve.  Mais  ce  que  j’ai  le  droit 

d’affirmer,  preuves  en  main,  c’est  que  la  syphilis  non  traitee 

ou  insuffisamment  traitee  conduit  au  tertiarisme  d une 

tacon  excessivement  frequente,  absolument  commune,  habituelle. 
— Ja,  meine  Herren,  das  kann  ich  absolut  nicht  unterschreiben, 
und  damit  fällt  meine  Geneigtheit  zur  Unterwerfung.  Bei  aller 
Verehrung  vor  Fournier,  ich  kann  ihm  hier  so  wenig  folgen, 
wie  in  seiner  trotz  aller  Mittheilungen  beharrlichen  Leugnung 
der  Reinfection;  er  bleibt  dabei:  c'est  une  maladie,  qui  ne  per- 
donne  pas.  Für  eine  Reihe  von  Fällen  bin  ich  mit  der  strikten 
Durchführung  der  Fournierschen  Cur  einverstanden,  bei  Be- 
handlung der  puellae  publicae.  Für  gewöhnlich  wird  wohl  da- 
durch das  Stadium  der  secundären  Bildungen  unschädlich  gemacht 
werden  für  die  Ueberzahl  der  Gefährdeten;  die  Kranken  selbst, 
in  ihrer  kleinen  Zahl,  ihrem  traurigen  Gewerbe,  dürften  sich 
um  so  weniger  beklagen,  als  nach  dem  Urtheile  hervorragender 
Aerztc  ihnen  die  grösste  Wohlthat  erwiesen  wird. 

Meine  Herren,  wenn  ich  an  die  antidotische  Kraft  des  Queck- 
silbers nicht  glaube,  das  Eintreten  des  tertiären  Stadiums  für 
selten  hatte,  hereditäre  Syphilis  in  der  Privatpraxis  kaum  zu 
sehen  bekomme,  so  betrachte  ich  doch  immerhin  jeden  Infici rten 
als  ein  Sorgenkind,  als  gefährdet  für  Jahre,  für  lange  Jahre.  Ich 
würde  mit  Freuden  zugreifen,  wenn  andersartige  Behandlung 
mir  sicherer  und  zugleich  unbedenklich  erschiene.  Die 
Statistik  von  Fournier  ist  schon  so  viel  bemängelt,  dass  ich  es 
unterlassen  kann.  Wenn  er  unter  100  Gehirnkranken  nur  5 
fand,  die  genügend  behandelt  waren,  so  ist  es  leicht  anzunehmen, 
dass  mindestens  20mal  mehr  Kranke  unter  symptomatischer 
Behandlung  gestanden  haben  als  unter  vieljähriger  Quecksilbcr- 
Jodtherapie.  Aber  jene  5 sind  constatirt,  und  wie  beweglich 
klagt  Fournier  noch  1893  über  das  Ungenügende  unserer  speci- 
fischen  Mittel.  Gestatten  Sie  mir  nur  wenige  Zeilen  zu  citiren. 
So  Seite  584:  Donc,  vraiment,  il  ne  scrait  pas  superflu,  me 
semble-t-il,  de  nous  d6partir  de  la  trop  exclusive  confiance  que 
nous  accordons  a ces  deux  reine  des,  pour  cherclier  d’autres 
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voies  cle  salut.  . . . Mais  je  ne  puis  neanmoins  m’empecher  de 
reconnaitre  que  ces  deux  utiles  bienfaisants,  admirables  remedes 
sont  loin  de  posseder  contre  les  affections  nervcuses  originaires 
de  la  sypbilis  (et  cela  en  double  point  de  vue  curatif  et  preventii) 
cette  action  souveraine,  infaillible,  que  leur  accordent  certains 
medecins  moins  liabitues  que  nous  a les  manier,  et  par  con- 
sequent,  moins  en  Situation  que  nous  de  constater  leurs  defail- 
lances. 

Ferner  Seite  531:  Et  d’ailleurs  que  de  fois  n’est  — on  pas 
obligb,  absolument  oblige,  par  les  evenements  niemes  ä depasser 
le  tenne  approximativement  moyen  que  je  viens  — presque 
malgre  moi  — de  vous  fixer.  J1  est  quantite  de  malades,  sur 
lesquels  j’ai  du  continuer  le  traitement  mercuriel  au  cours  de 
la  quatrieme,  de  la  cinquieme,  de  la  sixie  me  annee,  et  cela, 
pour  des  raisons  diverses,  soit  a cause  d’accidents  rebelles, 
refractaires,  soit  a propos  de  recidives  inattendues,  soit  en 
eg'ard  au  caractere  menacant  de  la  maladie.  . . . 

Tn  einer  neueren  Schrift  (Bulletin  medicial  15.  4.  1894)  gebt 
Fournier  in  seinem  Misstrauen  gegen  die  eigene  Therapie  noch 
weiter;  er  stellt  zur  Erwägung,  ob  nicht  die  Inficirten  bis  an 
ihr  Lebensende  alljährlich  durch  eine  Anzahl  von  Wochen  Jod 
nehmen  sollen.  Nun  ist  schon  oft  hervorgehoben  worden,  so 
auch  von  mir  gelegentlich,  dass  die  Methode  immer  wieder 
etwas  discreditirt  wurde  durch  die  eigenen  Maassnahmen  des 
Urhebers,  der  anfangs  in  den  Wegen  Ricords  wandelnd  sich 
mit  9 Monaten  begnügte;  dann  2,  dann  3,  dann  4.  dann  6 Jahre 
als  obligatorisch  hinstellte  und  jedesmal  des  Erfolges  sehr  sicher 
war,  und  jedesmal  sich  selbst  bald  desavouirte.  Nun  schlägt 
er  eine  specifische  Therapie  bis  ans  Lebensende  vor,  das  zeugt 
nicht  gerade  von  grosser  Zuversicht  auf  die  Erfolge  von  früher. 

Und  wenn  mir  die  Methode  nicht  sicher  erscheint,  so  noch 
weniger  unbedenklich.  Ich  will  nur  im  Fluge  die  Gründe  be- 
rühren. Es  ist  oft  hervorgehoben,  dass  die  Gewöhnung  an 
Mercur  dessen  Wirksamkeit  abschwächt,  wenn  inmitten  der 
mehrjährigen  Behandlung  Recidive,  zumal  ernste,  starker  Dosen 
bedürftige,  auftrcten.  — Ich  fühle  mich  nicht  berechtigt,  in  der 
symptomfreien  Zeit,  die  angeführten  Ausnahmen  abgerechnet, 
mit  Mercur  vorzugehen.  Ich  weiss  gar  nicht,  wie  das  wirkt 
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und  ob  das  wirkt.  Ich  will  meine  schon  früher  ausgesprochene 
— und  bis  heute  mich  erfüllende  — Furcht,  es  könne  der 
ganze  Organismus  herunterkommen  und  so  leichter  zugänglich 
werden  äusseren  Schädlichkeiten,  besonders  auch  den  ubiqui- 
tären Tuberkelbacillen,  nicht  weiter  ausführen.  Aber  ich  kann 
sicher  behaupten,  dass  ich  gerade  bei  Aerzten,  die  sich  genau 
beobachteten.  Mercurialcuren  in  der  Latenz,  die  ich  auf  ihren 
eigenen  Wunsch  ausführen  liess,  unterbrechen  musste.  Die  vorher 
kräftigen,  widerstandsfähigen  Männer  wurden  zusehends  oder 
nach  ihrem  eigenen  Gefühl  matt,  hinfällig,  unfähig  ihres  Be- 
rufes zu  walten  — und  das  ohne  Localaffectionen  im  Munde 
oder  Schlunde  oder  Rectum.  Es  ist  mehrfach  gesagt,  gegen  die 
entwickelten  Bacillen  in  der  Zeit  des  merkbaren  Schubes  sei 
der  Mercur  wirksam,  gegen  die  Sporen  der  Latenzzeit  nicht. 
Ich  kann  es  Niemandem  verdenken,  wenn  er  das  für  uner- 
wiesene,  meinetwegen  für  unerlaubte  Hypothese  hält.  Ich  habe 
mich  vergebens  bemüht,  irgend  Analoges  von  andern  Krank- 
heiten, deren  Bacillen  und  Sporen  wir  kennen,  zu  eruiren. 
Aber  das  kann  ich  vertreten,  dass  in  gar  manchen  Fällen,  bei 
manifester  Syphilis,  der  Mercur  vorübergehend  oder  auch  für 
lange  Zeit  schadet.  So  vielleicht  jedesmal  bei  maligner  galop- 
pirender  Syphilis,  so  oft  genug  bei  ulcerösen  Syphiliden,  die 
zunächst  entarten,  um  sich  fressen,  später  gewöhnlich  nach  Jod 
und  milden  Topicis  den  Mercur  gut  vertragen.  Ich  habe  mehrfach 
bei  Hereditär-Syphilitischen  Keratitis  profunda,  die  einseitig 
und  milde  begann,  unter  Inunctionen  rapide  sich  verschlim- 
mern, auf  das  andere  Auge  übergreifen  und  vielmonatlicher  Ab- 
stinenz von  allem  Quecksilbergebrauch  bedürfen,  übrigens  mit 
bösen,  langwierigen  Trübungen  ablaufen  sehen. 

Nil  nocere  — das  ist  doch  schliesslich  der  oberste  Grundsatz 
aller  Therapie.  Es  mag  ja  verkehrt  sein,  aber  ich  werde  jedesmal 
an  den  Schaden  erinnert,  den  die  Jodtherapie  bei  den  trockenen 
Katarrhen  der  Phthisiker  durch  Verflüssigung  der  vorher  trocke- 
nen, inerten  Tuberkel  machen  kann,  an  die  alten  Vorwürfe,  die 
man  dem  Jod  bei  Behandlung  und  Schwund  der  Kröpfe  gemacht 
hat;  an  die  neuen  bei  der  Tuberculinbehandlung  und  bei  der 
Stichelung  der  Lupusknötchen.  Jedenfalls  kann  der  Mercur 
unter  unseren  Augen  schaden,  und  wo  wir  das  sehen  können. 

Verh.  d.  D.  Derm.  Gesellschaft.  V.  Congress. 
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haben  wir  immer  Zeit,  sofort  zu  sistiren.  Aber  diese  Controlle 
fehlt  uns  bei  der  Latenz;  wir  führen  ein  äusserst  energisches 
Mittel  in  den  Körper  ein,  dessen  Wirkung  wir  gar  nicht  control- 
liren  können.  Ich  scheue  mich  nicht,  das  ein  Mal  zu  thun,  wie 
unmittelbar  vor  der  Ehe.  Ich  beaufsichtige  die  Toleranz  des 
Organismus  so  gut  ich  kann;  bei  irgend  stärkerer  Anämie  oder 
gar  Hinfälligkeit  verzichte  ich  lieber  auf  die  gehoffte  Hinaus- 
schiebung eines  etwa  zu  fürchtenden  Recidivs.  Meist  wird  eine 
solche  Cur  bei  einigermaassen  kräftigem  Körper  nicht  schaden; 
und  ich  schütze  Frau  — meine  Erfahrungen  beziehen  sich  vorzugs- 
weise auf  Männer  — und  Kind  sicherer  vor  Infection. 

Ich  scheue  mich  nicht,  bei  schweren  secundären  Symptomen, 
bei  tertiären  durch  viele  Monate  nach  Fourniers  Schema  zu  be- 
handeln. Ich  habe  dann  guten  Grund  anzunehmen,  dass  eine 
grössere  Masse  von  Infectionsstoff  oder  intensiver  wirkender  da 
ist  und  mehr  Mercur  vertragen  wird.  Und  das  passt  mit  der 
von  mir  schon  mehrfach  hervorgehobenen  Thatsache,  dass  spe- 
cifisch  'wirkende  Arzneimittel,  wie  Chinin  bei  Intermittens,  Sa- 
heyl  bei  Rheumatismus  oder  hei’oisch  wirkende  wie  Ckloral  und 
Morphium  bei  Delirium  tremens,  viel  besser  vertragen  werden 
bei  vorhandener  Krankheit,  denn  in  gesunder,  anfallfreier  Zeit. 

Aber  zu  der  durch  4 Jahre  und  länger  dauernden  Zufuhr 
von  Mercur  nach  Fournier  und  Neisser  habe  ich  mich  bisher 
nie  entschliessen  können.  Ich  halte  die  Methode  nicht  für  sichernd 
genug,  um  über  die  Bedenken  der  reichlichen  Quecksilberzufuhr 
hinwegzuführen. 

Meine  Herren,  ich  brauche  nun  nicht  mehr  anzuführen, 
welche  Behandlung  ich  übe  und  meinen  Zuhörern  empfehle. 
Ich  verhehle  ihnen  so  wenig  wie  mir,  dass  die  so  Behandelten 
gefährdet  bleiben ; was  schlimmer  ist,  ich  muss  auch  die  Kranken 
selbst  auf  die  Möglichkeit,  ja  von  vorne  herein  auf  die  Wahr- 
scheinlichkeit von  Rückfällen  hinweisen  und  auf  die  Roth  Wen- 
digkeit,, bei  jedem  irgend  verdächtigen  Symptom  sachverständige 
Hilfe  nachzusuchen.  Jedes  Zaudern,  jedes  Verschleppen  könne 
schaden,  bei  sofortigem  Eingreifen  eines  über  die  Vorgeschichte 
unterrichteten  Arztes  habe  es  gar  keine  Notli.  Schliesslich  werde 
der  Kranke  sicher  genesen.  — Meine  Herren,  ich  bin  mir  voll 
bewusst,  welche  Beunruhigung  ich  damit  hervorrufe;  ich  kenne 
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— zum  Glück  nickt  aus  eigener  Praxis  — Fälle,  in  denen 
Syphilitische  aus  Furcht  vor  der  Zukunft  Hand  an  sich  legten, 
und  eigene  Fälle  genug,  in  denen  Neurasthenie  und  Melancholie 
die  Kranken  heimsuchten.  So  zuversichtlich  und  beruhigend 
ich  mich  auch  in  jedem  Falle  und  auf  jede  Frage  ausspreche, 
über  die  Unsicherheit  der  Prognose  zumal  in  früher  Zeit  kann 
ich  doch  im  Interesse  der  Selbstbeaufsichtigung  nicht  hinaus. 
Es  wäre  ein  enormer  Vortheil  und  wohl  einer  Methodeänderung 
werth,  wenn  man  die  Inficirten  sicherer  beruhigen  könnte.  Nun, 
meine  Herren,  erlauben  Sie  mir  ein  letztes  Citat,  die  Schlussworte 
aus  Fourniers  letztem  Buche.  Auf  die  Frage  des  Kranken  am 
Ende  der  bekannten  Cur,  ob  er  geheilt  sei,  antwortet  F ournier: 
Oui,  je  vous  crois  gueri,  autant  que  scientifiquement  j’ai  le 
droit  de  le  croire.  Mais  quoiqu’il  vous  advienne  dans  l’avenir, 
quelque  soit  le  trouble  qui  puisse  survenir  dans  votre  sant6, 
souvenez-vous  de  votre  ancienne  maladie.  Accusez-la  ä votre 
medecin;  ne  negligez  ä aucun  prix  d’cclairer  ce  m6decin  sur 
vos  antec6dents  sp6ciaux.  Dites-lui  bien,  dites-lui  dix  fois  .plu- 
töt  qu’une,  qu’autrefois  vous  avez  eu  la  v6role.  11  est  tres 
probable  certes,  que  ce  renseignement  lui  sera  inutile:  mais  il 
n’est  pas  impossible,  que  teile  circonstauce  se  presente  oii  ce 
renseignement  aurait  pour  lui  et  pour  vous  surtout  une  utilite 
majeure  capitale;  auquel  cas  de  l'aveu  de  vos  antee6dents  pour- 
rait  dependre  votre  guerison,  votre  vie. 

Ja,  meine  Herren,  das  habe  ich  noch  nie  geglaubt  einem 
Kranken  sagen  zu  müssen  • ich  würde  fürchten,  durch  so  eindring- 
liche Vorstellungen  Manchem  alle  Lebenslust  zu  rauben,  Andere 
zur  Verzweiflung  zu  treiben.  Da  muss  ich  zum  Schlüsse  erklären, 
ceterum  censeo,  die  Methode  Fourniers  sei  nicht  zu  empfehlen. 

Nachtrag  aus  dem  Protokoll  der  Sitzung  vom  18.  November 
1895  in  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in 
Königsberg : 

Bei  allen  geimpften  Thieren  entwickelten  sich  Miliartuberkel 
der  Iris,  verwandelte  sich  der  Bulbus  in  eine  trübe  gelbweisse 
Masse.  Alle  blieben  anscheinend  munter,  fresslustig,  drei  Monate 
lang;  dann  wurde  alle  paar  Tage  aus  jeder  Gruppe  ein  Thier 
getödtet  und  untei’sucht.  Die  Section  der  drei  ersten  Paare 
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ergab  ein  übereinstimmendes  Resultat,  das  den  Wünschen 
Caspar  y’s  entsprach.  Während  die  drei  nicht  mercurialisirten 
Thiere  nur  spärlichste,  nur  bei  sehr  genauer  Durchsuchung 
sichtbare,  fast  nirgend  verkäste  Miliartuberkel,  und  solche  fast 
nur  in  den  Lungen  aufwiesen,  zeigten  die  Vergleichsthiere  ganze 
Haufen  meist  verkäster  Tuberkel  in  den  Lungen,  überdies  auch 
mehrfach  in  Leber,  Milz,  Nieren.  Aber  bei  den  anderen 
5 Thieren  — eines  war  an  Septicämie  früh  eingegangen,  - 
an  3 mercurialisirten  und  2 verschonten  zeigten  sich  gleich 
wenig  Veränderungen,  etwa  so  viel  wie  bei  den  nicht  behan- 
delten früheren  drei.  — C.  schliesst  seinen  Vortrag  und  die 
daran  sich  knüpfende  Demonstration  von  Lungen  mit  folgenden 
Bemerkungen:  Von  11  Kaninchen  seien  drei  merourialisirte 
erheblich  intensiver  erkrankt.  Das  beweise  wenig.  Aber  einmal 
habe  er  nie  gedacht,  dass  der  Mercur  jedes  Thier  und  jeden 
Menschen  herunterbringe,  mehr  clisponirt  mache  für  Tuberkel- 
bacillen und  andere  feindliche  Einflüsse.  Dann  war  die  Dosis 
des  Mercurs  minimal ; es  galt,  die  Thiere  nicht  sichtlich  oder 
messbar  herunterkommen  zu  lassen.  Die  Noxe,  wenn  sie  eine  ist, 
wurde  nur  einmal  durch  4 W ochen,  nicht  wie  bei  F ournie r’s 
und  Neisser’s  Kranken  viele  Male  in  Intervallen  durch  Jahre 
beigebracht.  C.  meine  gar  nicht,  irgend  Etwas  erwiesen  zu 
haben;  es  handle  sich  möglicherweise  um  reine  Zufallsspiele. 
Er  finde  nur  das  Resultat  nicht  ganz  entmuthigend,  und  denke, 
es  möchte  sich  am  Ende  lohnen,  auf  dem  versuchten  W ege, 
vielleicht  mit  etwas  erhöhter  Dosis  des  Mercurs  und  bei  öfterer 
Wiederholung  nach  dem  Schema  F ournie  r’s  vorzugehen. 


13.  Herr  A.  Neisser  (Breslau):  Ueber  die  ätiologischen 
Beziehungen  der  tertiären  Lues  zur  Therapie  in  der 
Frühperiode.  (Referat.) 

I. 

Thesen. 

Die  tertiären  Erscheinungen  der  Syphilis  werden 
ebenso  wie  die  papulösen  Neubildungen  der  hrühperiode  erzeugt 
durch  ein  organisirtes  Virus  (Syphilisbacterien);  doch  ist 
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die  Virulenz  dieser  Bacterien  derart  modificirt,  dass  sie  — jeden- 
falls in  den  späteren  Jahren  der  Krankheit  — auf  Gesunde  nicht 
übertragbar  sind  und  nur  in  dem  bereits  durchseuchten  Orga- 
nismus wirksam  sein  und  Neubildungen  erzeugen  können. 

Unbekannt  ist,  ob  die  hier  angenommene  Nicht-Infectiosität 
tertiärer  Processe  jedem  tertiären  Product  in  jeder  beliebigen 
auch  sehr  frühen  Periode  der  Krankheit  zukommt,  oder  ob  auch 
hier  ein  dem  Alter  der  Krankheit  proportional  zunehmendes 
Nachlassen  der  Virulenz  besteht. 

Die  den  tertiären  Processen  zukommende  Eigenart  der  Neu- 
wie  Rückbildung,  also  die  im  Vergleich  zur  Frühperiode  modi- 
ficirtc  Reaction  der  Gewebe  auf  die  Einwirkung  der  (freilich 
auch  modificirten)  Bacterien,  beruht  auf  einer  specifischen,  wohl 
durch  die  Syphilistoxine  hervorgerufenen  Umstimmung  der 
Gewebe. 

Die  Hypothese  einer  derartigen  Umstimmung  liegt  um  so 
näher,  als  wir  dieselbe  auch  in  dem  Gegensatz  der  primären 
und  der  secundären  Neoplasmen  beobachten. 

Die  von  Klotz  aufgestellte  Theorie  von  der  directen  Ent- 
stehung tertiärer  Processe  durch  die  Infection  von  tertiären 
Processen  aus  durch  die  in  ihrer  Virulenz  modificirten  Bacterien 
scheint  mir  unbegründet. 

II. 

Bei  der  Frage  nach  der  Aetiologie  der  tertiären  Processe 
sind  auseinanderzuhalten : 

a)  Die  speciellen  Ursachen  eines  bestimmten  ter- 
tiären Processes,  also  die  Ursachen  der  Localisation 
Als  solche  kennen  wir: 

1.  Virusresiduen  an  den  Stellen  des  primären  oder  voraus- 
gehender secundärer  Herde. 

2.  Zufällige  durch  Traumata  oder  pathologische  Pro- 
cesse hervorgerufene  „Provocation“  des  Virus. 

b)  Die  allgemeinen  das  Zurückbleiben  von  Virus  im 
Körper  begünstigenden  Momente.  Als  solche  sehen  wir  an : 

1.  Alle,  die  normalen  Kampfmittel  des  Organismus  gegen 
das  Virus  schädigenden  Einflüsse : Alkoholismus,  Marasmus, 
Malaria,  etc.  etc. 
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2.  Ungenügende  oder  fehlende  oder  zu  späte  Quecksilber- 
zuführung. 

III. 

Uns  scheint  der  wesentlichste  ätiologische 
Factor  für  das  Auftreten  tertiärer  Erscheinungen 
der  Mangel  einer  guten  Q u e c k s i 1 b e r b e h a n d 1 u n g 
in  der  F r ü h p e r i o d e zu  sein. 

Gut  ist  eine  Quecksilberbehandlung, 

1.  welche  zeitig,  spätestens  mit  den  ersten 
F r ii  li  e r s c h e i n u n g e n beginnt.  Theoretisch  wird  man  für 
einen  möglichst  frühzeitigen  Beginn  der  Behandlung,  sobald  die 
Diagnose:  Syphilis  feststeht,  eintreten  müssen. 

2.  Welche  besonders  in  der  ersten  Cur  sehr 
energisch  gehandhabt  wird. 

In  vielen  Fällen  hat  eine  einzige,  sehr  energische  Anfangs- 
behandlung genügt,  um  Beseitigung  der  Infectiosität,  Vererbungs- 
fähigkeit und  — ein  Decennium  hindurch  beobachtete  — • Re- 
cidivlosigkeit  zu  erzielen. 

3.  Welche  lange  Zeit,  etwa  bis  ins  vierte  Jahr  hinein, 
in  abwechselnd  energischen  und  milderen  Curen,  welche 
durch  genügende  Pausen  getrennt  sein  müssen,  durch- 
geführt wird.  — Von  untergeordneterer  Bedeutung  ist  die 
Methode  der  Hg-Zuführung. 

Die  Auswahl  der  Methode  wird  abhängig  zu  machen  sein 
von  dem  speciellen  Zweck,  den  die  einzelne  Cur  gerade  erreichen 
soll  — um  schnell  oder  langsam  eintretende,  lange  oder 
kurze  Zeit  andauernde,  intensiv  oder  milde  Quecksilber- 
einwirkung zu  erzielen,  — und  von  den  äusseren  Bedingungen, 
unter  denen  ein  Kranker  gerade  eine  Cur  durchmacht,  sowie 
den  speciellen  Eigenschaften  jedes  einzelnen  Hg-Präparates  und 
seiner  Resorptions- Art  durch  den  Organismus,  und  schliesslich  von 
gewissen  individuellen  Momenten  des  zu  behandelnden  Menschen. 

IV. 

Nur  das  Quecksilber  ist  — zur  Zeit  — als  ein  das 
Syphilisvirus  selbst  angreifendes  Heilmittel  anzusehen. 

Ein  Beweis  dafür  ist  die  Einwirkung  des  Queck- 
silbers auf  die  Vererbungsfähigkeit. 
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Die  Jodpräparate  haben  nur  die  Fähigkeit,  die  Producte 
— und  zwar  fast  nur  die  tertiären  — des  syphilitischen  Virus 
zu  beeinflussen. 

Die  Bade-,  Schwitz-,  Entziehungs-  etc.  Curcn  sind  oft  ge- 
eignet, die  Wirkung  der  Queeksilbercuren  zu  unterstützen,  haben 
aber  nicht  eine  dirccte  antiluetische  Heilwirkung. 

Die  Serumtherapie  hat  thatsächliche  Erfolge  — trotz  ihrer 
theoretischen  Berechtigung  — bisher  nicht  aufzuweisen. 

V. 

Vernünftig  geleitete,  dem  Zustande  des  Individuums 
angepasste  Queeksilbercuren  sind  absolut  unschädlich. 

Nachtheilige  Einwirkungen  irgend  welcher  Art  auf  das 
körperliche  oder  geistige  Befinden  nach  chronisch-intermittenter 
Behandlung  (Fournier)  sind  mir  absolut  unbekannt. 

VI. 

Falsch  ist  es,  die  Häufigkeit  oder  Art  der  Früh- 
erscheinungen zum  einzigen  Maasstab  für  die  Art  und 
Zahl  der  Queeksilbercuren  zu  machen.  Denn 

1.  werden  bei  sehr  häufig  sich  einstellenden  Recidiven  ohne 
genügende  Pausen  zu  viel  Queeksilbercuren  vorgenommen; 

2.  wissen  wir,  dass  das  Ausbleiben  der  Früherscheinungen 
keinerlei  Prognose  gestattet  betreffs  des  späteren  Verlaufes  der 
Krankheit. 

Es  muss  daher  versucht  werden,  jeden  Kranken  — 
specielle  Fälle  ausgenommen  — von  seiner  chronischen 
Krankheit  durch  chronische  Behandlung  zu  befreien. 

VII. 

Ein  Beweis  für  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen 
ungenügender  Quecksilberzufuhr  in  der  Frühperiode  und  dem 
Auftreten  tertiärer  Processe  ist  das  colossal  häufige  Eintreten 
von  tertiärer  Syphilis  bei  sich  selbst  überlassenen  Fällen,  ein 
Verlauf,  den  wir  sowohl  aus  den  früher  beschriebenen  Syphilis- 
endemien (Radesyge,  Skerliewo,  etc.)  wie  aus  den  jüngsten 
Schilderungen  russischer  Aerzte  kennen.  — Ferner  gehören 
hierher  alle  Fälle  von  Syphilis  hereditaria  tarda. 
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VIII. 

Für  beweisend  halte  ich  auch  den  auffallend  grossen  Procent- 
satz von  gar  nicht  oder  schlecht  behandelten  tertiär  Syphili- 
tischen, die  unser  eigenes  tertiäres  Material  aufweist. 

Derartige  Statistiken  sind  zwar  nicht  einwandsfrei,  weil  nur 
gegenüber  gestellt  sind  die  Gruppen  gut-behandelter  Tertiär- 
fälle einerseits  und  schlecht  behandelter  Tertiärfälle  andrerseits,, 
ohne  Kenntnis  des  Krankheitsverlaufes  bei  gutbehandelten  und 
schlechtbehandelten  Syphilitikern  überhaupt.  Aber  trotz  dieses 
Mangels  sind  diese  — noch  dazu  in  den  verschiedenen  Ländern 
merkwürdig  übereinstimmenden  — Statistiken  sehr  werthvoll. 

Voraussetzung  dabei  ist  die  Zuverlässigkeit  der  Statistik 
mit  Bezug  auf  die  Anamnese  der  einzelnen  Krankheitsfälle. 

Unzulässig  ist  die  Verwerthung  solcher  Fälle, 

1.  deren  syphilitische  Natur  zweifelhaft  ist,  und 

2.  deren  tertiär-syphilitische  Natur  unsicher  ist. 

ad  1.  auszuscheiden  sind  daher  alle  Fälle  von  Tabes 

und  Paralyse.  Scheint  es  auch  sicher,  dass  die  Syphilis  resp. 
die  vom  Syphilisvirus  ausgehende  Intoxication  eines  der  wich- 
tigsten, das  Zustandekommen  dieser  Affectionen  erleichternden 
Momente  ist,  so  gehören  diese  Affectionen  doch  sicherlich  nicht 
zur  Gruppe  der  syphilitischen  Processe  selbst. 

Es  wäre  eine  zweifellos  sehr  interessante,  aber  von  unserer 
heutigen  Aufgabe  zu  trennende  Arbeit,  auch  für  diese  Affectionen 
(Tabes,  Paralyse  und  für  die  von  manchen  als  post-  und  para- 
syphilitisch bezeichnete  Leucoplakie)  festzustellen,  ob  die  Ait  dei 
Frühbehandlung  irgend  einen  Einfluss  auf  ihr  Zustandekommen 
ausübt  oder  nicht. 

ad  2.  Auszuscheiden  sind  ferner  alle  diejenigen  Syphilis- 
fälle, in  denen  der  tertiäre  Charakter  des  Processes  zweifelhaft 
ist.  Da  es,  ebenso  wie  auf  der  Haut  in  allen  übrigen  Organen 
secundäre  und  tertiäre  Erkrankungen  giebt,  so  darf  nicht,  wie 
dies  vielfach  geschehen,  eo  ipso  jeder  Fall  von  Hirnsyphilis, 
Lebersyphilis,  u.  s.  w.  als  tertiär  aufgefasst  und  verwerthet 

werden. 

Die  Auswahl  bei  diesen  der  Ocular-Untersuchung  unzu- 
gänglichen Fällen  ist  um  so  schwieriger,  als  wir  wissen,  dass 
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einerseits  die  Dauer  der  secundären  Periode,  andrerseits  der 
Zeitpunkt  des  Auftretens  tertiärer  Processe  sehr  wechselnd  ist. 

Ferner  kommt  in  Betracht  die  Möglichkeit,  dass  Erkran- 
kungen ganz  anderer  Natur  (Sarcome,  etc.)  bei  Syphilitikern  für 
tertiäre  Recidive  erklärt  werden;  Fehldiagnosen,  die  meist  erst 
die  Autopsie  aufdeckt. 

Oft  wird  ein  prompter  durch  Jodkalium  erzielter  Heilerfolg 
diagnostisch  verwerthbar  sein. 

Schwierigkeit  für  die  Vcrwerthung  einzelner  Fälle  in  der 
Statistik  ergiebt  sich  auch  aus  der  Unsicherheit,  wie  weit  eine 
früher  vorgenommene  Q.uecksilbercur,  namentlich  Sclimiercuren 
und  Pillenbehandlung,  als  „gut“  mitgerechnet  werden  kann. 

IX. 

Die  Thatsache,  dass  sehr  häufig  solche  Stellen, 
welche  Sitz  der  primären  und  secundären  Processe 
waren,  später  tertiäre  Affectionen  aufweisen,  weist 
darauf  hin,  dass  die  locale  Behandlung  dieser  Früh- 
eruptionen von  grosser  Bedeutung  betreffs  Ver- 
meidung tertiärer  Recidive  ist. 

X. 

Der  regionären  Behandlung  vergrösserter  Lymphdrüsen 
wird  mit  Bezug  auf  die  Möglichkeit,  dass  sie  den  Sitz  des  latent 
im  Körper  verweilenden  Virus  darstellen,  besondere  Aufmerksam- 
keit zuzuwenden  sein. 

XI. 

Ob  sehr  zeitiges  Auftreten  von  tertiären  Symptomen  — 
„Syphilis  praecox“  — auch  zeitiges  Nachlassen  von  Infectiosität 
und  Vererbungsfähigkeit  bedeutet,  ist  unentschieden. 

XII. 

Die  „maligne“  Syphilis  ist  nicht  zu  den  tertiären  Syphilis- 
formen zu  rechnen. 

Meine  Herren! 

Es  ist  leider  unmöglich,  die  ganze  Frage  der  tertiären  Lues 
hier  ausführlich  zu  behandeln,  so  interessant  dieses  Capitel  für 
jeden  Mediciner  auch  ist  und  so  verlockend  es  auch  wäre,  die 
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grosse  Anzahl  von  strittigen  Punkten,  die  sich  auf  das  Zustande- 
kommen, auf  die  Auffassung,  auf  die  Abgrenzung  u.  s.  w.  der 
tertiären  Lues  beziehen,  gerade  in  diesem  Kreise  von  Fach- 
genossen zu  discutiren. 

Ich  muss  mich  darauf  beschränken,  indem  ich  mir  Vor- 
behalte, im  Anschluss  an  die  von  mir  aufgestellten  Thesen 
später  einiges  hinzuzufügen,  den  wesentlichsten  Punkt,  die 
Behandlungsfrage  herausgreifen,  zumal  sich  ja  auch  College 
Caspary  in  seinen  Thesen  und  in  seinen  eben  gehörten  Ein- 
leitungsworten auf  sie  beschränkt  hat. 

Diese  Bekandlnngsfrage  aber  muss  ich  besprechen,  weil  ich 
in  der  allerentschiedensten  Weise  den  von  Coli.  Caspary  ver- 
tretenen Standpunkt  bekämpfe,  weil  auch  ich,  wie  er,  der  Ueber- 
zeugung  bin,  dass  diese  Frage  der  Syphilistherapie  von  der 
Allgemeinheit  der  Aerzte  lange  nicht  genug  gewürdigt  wird. 
Nur  möchte  ich  die  Aerzte  zumeiner,  i.  e.  zurFour- 
nier’schen  Syphilisbehandlung  bekehren. 

College  Caspary  hat  in  seinen  Thesen  ganz  rückhaltslos 
mit  klaren  Worten  sich  als  einen  energischen  Gegner  der 
chronisch  intermittirenden  Behandlung  Fournier’s  hingestellt, 
und  zwar  aus  2 Gründen : 1.  Die  Four  nie  Esche  Behandlungs- 
weise ist  nicht  nützlicher  als  die  gewöhnliche  symptomatisch- 
exspectative  Behandlung  und  2.  sie  ist  sogar  eher  schädlich,  als 
nützlich. 

In  seinen  Worten  hat  er  diesen  peremptorischen  Standpunkt 
weniger  betont-,  er  hat  anerkannt,  wie  arg  die  Zweifel  und  Sorgen 
eines  auf  das  Wohl  seiner  Kranken  wahrhaft  bedachten  Arztes 
seien,  wenn  er  bei  schlechtem  Ablauf  der  Krankheit,  bei  Ein- 
tritt schwerer  Spätrccidive  sich  die  Frage  vorlege:  hast  du 
nicht  gefehlt  durch  ein  zu  wenig  entschiedenes  therapeutisches 
Eingreifen?  hättest  du  durch  energische  Vorbehandlung  diesem 
schlimmen  Verlauf  nicht  Vorbeugen  können? 

Auch  ich,  meine  Herren,  habe  alle  diese  Gewissensfragen 
in  mir  verarbeitet;  ich  bilde  mir  nicht  ein,  dieses  Problem 
erledigt  zu  haben,  ich  kann  nicht  mit  absoluten  Beweisen,  dass 
meine  Thesen  das  richtige  enthalten,  vor  Sie  hintreten.  Aber  ich 
muss  mich  mit  aller  Energie  gegen  die  beiden  Sätze  Caspary  s 
wenden.  Ich  behaupte  ganz  im  Gegen th eil,  es  gibt 
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eine  Menge  von  Anhaltspunkten  tlafüi’,  dass  die 

chronische  Behandlung  nützlich  sei;  ich  glaube,  man 

kann  aus  dem,  was  wir  über  das  Syphilisgift  und 
über  den  Syphilisverlauf  wissen,  gleichsam  schon 
a priori  ab  leiten,  dass  diese  Behandlung  nothwendig 
sei  und  ich  bestreite  auf  das  allerentschiedenste 
und  nachdrücklichste  die  Behauptung,  dass  eine 
nach  Fournier’ sehen  Grundsätzen  geleitete  und 
nach  allgemeinen  ärztlichen  Principien  durch- 
geführte chronische  Quecksilberbehandlung  schäd- 
lich sei. 

Ich  will  mit  letzterem  Punkte,  weil  er  mir  der  wichtigste 
ist,  anfangen  und  stelle  ganz  direct  an  Herrn  Collegen  C a s p ar  y 
und  die  Anhänger  seiner  Anschauungen  die  Frage:  worin  be- 
stehen denn  diese  Schädigungen,  die  unsere  chronische  Queck- 
silberbehandlung erzeugen  soll?  Ich  habe  nie  dergleichen 
gesehen.  Und  doch  müsste  gerade  ich  viel  mehr  als  Sie, 
lieber  College  Caspary,  davon  etwas  wissen.  Wir,  nicht  Sie, 
behandeln  nach  F o u r ni  e r’schen  Principien ; wir  also,  nicht  Sie, 
haben  seit  Jahren  die  Erfahrungen  gesammelt,  wie  sich  Menschen, 
die  man  nach  F ou  r n i e r’schen  Grundsätzen  behandelt,  verhalten, 
während  Sie  mehr  aus  allgemeinen  Erwägungen  diese  Gefahren 
fürchten. 

Namentlich  spricht  man  von  einer  grösseren  Irritabilität 
und  Schädigung  des  Nervensystems,  die  durch  solche 
chronische  Curen  bedingt  sein  können.  Meine  Herren ! ich  be- 
streite auf  das  Entschiedenste  diesen  Zusammenhang ; unter  den 
von  mir  behandelten  Syphilitikern  kenne  ich  mindestens  ebenso 
viel  nervöse  Personen  ohne  F o u r n i er’sche  Behandlung,  wie 
nach  derselben.  Sie  sind  in  ihren  nervösen  Zustand  gerathen, 
obgleich  sie  in  der  lässigsten  und  massigsten  Weise  mit  Queck- 
silber behandelt  worden  sind.  Wer  wollte  in  unserer  Zeit  bei 
jedem  Menschen,  der  „nervös“  ist,  behaupten,  immer  die  Ursache 
dieser  Nervosität  zu  erkennen?  Selbstverständlich  fällt  es  mir 
nicht  ein,  zu  bestreiten,  dass  man  durch  ein  Uebcrmass  von 
Quecksilberbehandlung  auch  dem  Nervensystem  schaden  könne. 
Man  kann  aber  doch  nicht  die  falsche  Anwendung  einer 
Methode  und  die  dabei  erzielten  schlechten  Resultate  zum  Mass- 
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stab  nehmen  wollen  für  die  Werthschätzung  der  Methode 
selbst.  Und  würde  man  nicht  unter  Umständen  einen  kleinen 
vorübergehenden  Nachtheil  in  Kauf  nehmen,  um  einen  wichtigen 
bleibenden  Vortheil  zu  erringen?  doch  ich  bestreite  noch  einmal 
auf  das  Entschiedenste,  dass  irgendwie  der  Beweis  erbracht 
werden  könne  oder  erbracht  worden  ist  für  die  schädliche  Wir- 
kung unserer  chronischen  Quecksilbercuren.  Vielleicht  werden 
wir  heute  einige  positive  Beobachtungen  und  Angaben,  nicht  nur 
immer  wieder  die  einfache  Behauptung:  „Die  Fournier’sche 
Methode  schadet“  hören. 

Nach  meinen  Erfahrungen  wird  sogar  viel  häufiger  ge- 
sündigt von  solchen  Aerzten,  die  symptomatisch  behandeln,  die 
da  meinen,  man  müsse  jedes  auftretende  Symptom  sofort  mit 
neuer  Allgemeinem’  angreifen  oder  schlecht  abheilende  Erup- 
tionen mit  immer  verlängerten  und  an  Intensität  gesteigerten 
Einreibungen  etc.  beseitigen. 

Solche  Fälle,  dass  Patienten  im  Zustande  grösster  Cachexie, 
mit  hämorrhagischen  Formen,  anaemisch,  abgemagert,  that- 
sächlich  Hg-vei’giftet  zu  uns  kamen,  habe  ich  genug  gesehen. 
Das  war  aber  nicht  Fournier’s  Schule,  sondern  es  waren  gerade 
im  Gegentheil  Anhänger  der  „symptomatischen“  Doctrin,  die 
den  behandelnden  Arzt  zu  diesem  verwerflichen  Uebennasse 
von  Hg- Application  verführt  hatten. 

Oft  trifft  bei  solchen  schlecht  verlaufenden,  übermässig  be- 
handelten und  schliesslich  mit  Hg  auch  nicht  mehr  behandelbaren 
Fällen  den  Arzt  weniger  die  Schuld,  als  den  Kranken  selbst. 
Er  läuft  von  Arzt  zu  Arzt,  so  oft  ein  neues  Symptom  sich 
zeigt,  drängt  auf  neue  energische  Behandlung,  weil  er  bisher 
zu  schwache  Dosen  erhalten  habe,  und  viele  Aerzte  — aber 
nicht  solche  unserer  Anschauung  — geben  nach,  sehr  zum 
Nachtheil  des  Kranken. 

Wenn  wir  die  chronische  Behandlung  lehren,  betonen 
wir  mit  gleichem  Nachdruck  das  „int er mittente.“  Die 
Pausen  m ii  s s e n ganz  stricte  innegehalten  werden,  um  Intoxi- 
cation  des  Behandelten  und  verminderte  Wirksamkeit  des  Hg 
zu  vermeiden. 

Gar  nicht  selten  bin  ich  in  der  Lage,  ein  Veto  einzulegen, 
wo  Collegen  und  Patienten  „erst  recht,“  „weil  es  schlecht  gehe 
eine  besonders  intensive  Schmiercur  verlangen. 
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Dais  Aufstellen  und  Festhalten  eines  einheit- 
lichen Behandlungsplanes  ist  ein  eben  so  wirk- 
sames Mittel  gegen  ein  „zu  viel,"  wie  gegen  ein  „zu 
weni  g.u 

Denjenigen  aber,  welche  aus  Angst  vor  etwaigen  schäd- 
lichen Folgen  des  Quecksilbers  so  gar  zaghaft  sind  und  um  aller 
Verantwortung  zu  entgehen,  lieber  nicht  behandeln,  möchte  ich 
zurufen,  dass  es  auch  Unterlass ungss ü nden  gibt.  Das 
Publicum  freilich  schweigt  dazu,  so  lange  es  von  diesen  1 )ingen 
nichts  weiss.  Wir  aber  werden  den  zu  wenig  behandelnden 
Arzt  ebenso  verurthcilcn,  wie  den  durch  ein  „zu  viel"  scha- 
denden. 

Es  ist  noch  eine  andere  Beschuldigung  gegen  die. 
chronische  Quecksilberbehandlung  ausgesprochen  worden:  sie 
soll  auf  das  psychische  Verhalten  der  Patienten 
schädigend  wirken,  indem  sie  durch  die  wiederholten 
Curen  zu  Syphilidophoben  gemacht  und  psychisch  verstimmt 
würden  und  das  Vertrauen  verlören,  je  einmal  wirklich  geheilt 
zu  werden. 

Auch  hier  muss  ich  gerade  das  Gegentlieil  be- 
haupten. Es  gibt  natürlich  sehr  ängstliche  Menschen,  die 
immer  wieder  von  der  Sorge,  ob  sie  auch  wirklich  geheilt  seien, 
ob  sie  nicht  von  Recidiven  gefährlicher  Art  später  würden  be- 
fallen werden,  geplagt  werden,  und  zwar  trotz  aller  Curen. 
Aber  wären  sie  ohne  Behandlung  oder  mit  weniger  Curen 
sorgenfreier?  Für  das  Gros  der  Kranken  kann  ich  mit  Sicher- 
heit. behaupten,  dass  gerade  bei  ängstlichen  Menschen  die  Ueber- 
zeugung,  dass  sie  geheilt  werden,  wächst  und  eine  bessere 
Auffassung  ihres  Leidens  Platz  greift,  wenn  sie  sehen,  dass 
man  die  Krankheit  nicht  sich  selbst  überlässt  und  dass  der  Arzt 
nicht  einfach  abwartend  zusieht,  was  eventuell  daraus  wird, 
sondern  wenn  er  den  jedem  Laien  ohne  weiteres  einleuchtenden 
Gedanken  verfolgt,  die  chronische  Krankheit,  das  im  Körper 
sitzende  Gift  chronisch  zu  behandeln.  Das  Publicum  ist  ge- 
nügend darüber  aufgeklärt,  dass  die  Syphilis  eine  über  Jahre 
sich  hinziehende  Krankheit  ist.  Jeder  Patient  weiss,  dass  es 
unzählige  Fälle  gibt,  in  denen  nach  jahrelanger  Gesundheit 
Rückfälle  eingetreten  sind.  Jedermann  weiss,  dass  er  nicht 
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heiraten  darf,  ehe  nicht  Jahre  nach  der  Ansteckung  vergangen 
sind  und  jeder  Arzt  hat  reichlich  Gelegenheit,  Patienten  zu  sehen, 
die  trotz  jahrelanger  Symptomlosigkeit  doch  erst  den  Hcirats- 
consens  einholen  und  die  allgemein  übliche  Cur  vor  der  Ver- 
heiratung noch  einmal  vorzunehmen  wünschen. 

Einem  derartig  instruirten  Publicum  gegenüber  ist  auch 
vom  „psychischen“  Standpunkte  das  Gehenlassen  und  das  Nichts- 
thun zweifellos  weniger  am  Platz,  als  eine  lange  durchgeführte 
sorgsame  Behandlung  und  ich  kann  die  Th at Sache  ver- 
zeichnen, dass  ich  in  meiner  doch  ziemlich  reichlichen  Praxis 
auch  nicht  einen  einzigen  Fall  kenne,  bei  dem  ich  nicht,  auch 
nach  psychischer  Richtung  hin,  die  energische,  chronische  Be- 
handlung für  einen  Segen  hätte  erachten  müssen. 

Es  ist  auch  gar  nicht  schwer,  diese  chronische,  Jahre  in 
Anspruch  nehmende  Methode  durchzuführen.  Die  Kranken 
verstehen,  unser  Princip  sehr  gut;  nicht  nur  die  sogenannten 
Gebildeten,  sondern  auch  Arbeiter,  Handwerker,  deren  Frauen ; 
selbst  Prostituirte  kommen  bei  uns  in  Breslau  sehr  viel  frei- 
willig in  die  Poliklinik,  um  wieder  ihre  Cur,  ihre  „Spritzen“ 
zu  bekommen.  Freilich  muss  der  Arzt  das  Vertrauen  seiner 
Clienten  besitzen  und  sich  Autorität  zu  verschaffen  wissen ; wer 
ängstlich  jedem  Einspruch  des  Kranken  nachgibt,  ist  eben  ein 
schlechter  Ai’zt! 

Ich  muss  die  chronische  Behandlung  aber  nicht  nur  für 
unschädlich,  sondern  auch  für  nützlich  und  noth wendig 
halten.  Diese  meine  Behauptung  stützt  sich  wesentlich  auf  die 
in  These  IV  formulirten  Anschauungen : „das  Quecksilber  ist  als 
ein  das  Syphilisvirus  selbst  angreifendes  Heilmittel  anzu- 
sehen; ein  Beweis  dafür  ist  die  Einwirkung  des  Quecksilbers 
auf  die  Vererbungsfähigkeit.“ 

Ich  will  dabei  die  Frage,  wie  wir  uns  die  Wirkungsweise 
des  Hg  auf  die  Sypliilisbacterien  vorstellen  sollen,  nicht  erörtern. 
Ist  eine  Tüdtung  der  Sypliilisbacterien  durch  das  Hg  und 
seine  im  Körper  sich  bildenden  Verbindungen  denkbar?  oder 
handelt  es  sich  um  durch  das  Hg  angeregte  Zell-Reactioncn,  die 
das  Virus  beseitigen  und  unschädlich  machen?  Oder  handelt  es 
sich  nur  um  Entwicklungshemmung? 

Wie  dem  auch  sei,  jedenfalls  glauben  wir  das  Hg  geradezu  als 
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ein  Gift  für  das  Syphilis-Virus  ansehen  zu  müssen.  Aber 
grade  diese  Behauptung-  wird  auf  das  Energischste  bekämpft, 
d.  h.  man  leugnet  die  Einwirkung  des  Quecksilbers  auf  das 
Virus  selbst  und  man  sicht  in  dem  Mercur  nur  ein  schnelles 
Beseitigungsmittel  der  durch  das  Virus  erzeugten  Producte. 
Dieser  Behauptung  gegenüber  muss  immer  und  immer  wieder 
erinnert  werden  an  den  Einfluss  des  Quecksilbers  auf 
die  Vererbungsfähigkeit.  Zur  Zeit  wissen  wir  nichts 
davon,  dass  die  von  einem  scheinbar  gesunden  Manne  auf  die 
Frucht  übertragene  Syphilis  erzeugt  werde  durch  Syphilis- 
producte,  die  in  den  Generationsorganen  des  Erzeugers  sich 
befinden.  Wir  haben  vor  der  Hand  volle  Berechtigung  anzu- 
nehmen, dass  es  sich  um  in  den  Generationsorganen  aufgespei- 
chertes Syphilisvirus  selbst  handle,  und  in  der  gesummten  Sy- 
philistherapie ist  nichts  so  sicher  anerkannt,  als  der  günstige  Ein- 
fluss einer  energischen  Quecksilber-Behandlung  auf  die  Ver- 
minderung, resp.  Beseitigung  dieser  Vererbungsfähigkeit. 

Diese  Tkatsache  wird  ja,  wie  Sie  gehört  haben,  auch  von 
Herrn  Collegen  Caspary  vollkommen  anerkannt,  und  deshalb 
behandelt  ja  auch  er  Männer,  die  sich  verehelichen  wollen, 
selbst  wenn  sie  symptomlos  sind,  noch  einmal  mit  Quecksilber. 
Er  ist  davon  überzeugt,  die  Nachkommenschaft  derartiger  Män- 
ner durch  die  Behandlung  mit  Quecksilber  vor  der  paternen 
Infection  zu  schützen,  ja  vielleicht  — darüber  hat  er  sich  nicht 
geäussert  — meint  er  auch  Mann  und  Frau  besser  zu  bewahren, 
den  Gatten  vor  Recidiven,  die  Gattin  vor  der  Infection.  Ich 
weiss  nun  nicht,  wie  ein  Gegner  der  Fournier  ’sch  en 
Methode,  d.  h.  des  dieser  Methode  zu  Grunde  liegen- 
den Gedankenganges  sich  mit  diesem  Vorgehen  ab- 
finden  kann.  Ein  derartiges  therapeutisches  Vorgehen  be- 
deutet doch  absolut  nichts  anderes  als:  „In  diesem  Menschen 

steckt,  obgleich  ich  es  auf  keine  Weise  nach  weisen  kann, 
Syphilisgift  und,  um  dies  zu  beseitigen,  kenne 
ich  ein  sicheres  Mittel,  nämlich  Quecksilber. 

Mache  ich  aber  dieses  Zugeständnis,  dann,  meine  Herren, 
sehe  ich  nicht  ein,  warum  ich  nicht  auch  ohne  die  Zufälligkeit 
dass  ein  Mann,  ein  Syphilitiker  sich  gerade  verheiraten  will, 
den  Versuch  machen  soll,  ihn  von  dem  in  seinem  Körper 
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stockenden  Syphilisgift  zu  befreien,  — dass  er  symptomfrei  ist, 
ist  kein  Gegenargument;  denn  kein  Kundiger  wird  in  den  ersten 
Jahren  der  Syphilis  die  Symptomlosigkeit  als  Heilung  be- 
trachten; dann  muss  ich  für  alle  Fälle  die  Nützlichkeit  einer 
fortgesetzten  Syphilisbehandlung  an  Menschen,  die  ich  für  noch 
nicht  syphilisfrei  erklären  darf,  zugestehen. 

Ich  brauche  in  diesem  Kreise  nicht  davon  zu  sprechen,  dass 
von  einer  Prognose  der  Syphilis  nach  der  Art  der  primären  und 
secundären  Symptomen  nicht  die  Rede  ist.  Namentlich  wissen 
wir,  dass  das  Fehlen  von  Symptomen  gar  nichts  beweist  für 
die  Art  des  weiteren  Krankheitsverlaufes.  Dauernde  Gesund- 
heit und  schwerste  Recidive  können  den  Jahren  der  Latenz 
nachfolgen  Steht  das  aber  fest,  so  kann  und  darf  der  Ver- 
lauf auch  nicht  die  Therapie  dirigiren.  Durch  die  zufällige 
Symptomlosigkeit  eines  Inficirten  in  den  ersten  Jahren  darf 
man  sich  nicht  dazu  verleiten  lassen,  ihn  für  gesund  zu  halten 
und  ihn  laxer  und  weniger  zu  behandeln,  als  einen  anderen, 
dessen  Syphilisgift  sich  durch  irgend  welche  bisweilen  rein 
äusserliche  traumatische  Umstände  häufiger  in  äusserlich  sicht- 
baren Producten  und  Erscheinungen  geäussert  hat. 

Das  sind  nun  freilich  alles  mehr  theoretische  Erwägungen, 
aber  Erwägungen,  die  sich  ableiten  aus  allerorts  und  seit  jeher 
gewonnenen  Erfahrungen;  Erwägungen,  die  vielleicht  nicht 
in  jedem  einzelnen  Falle  als  richtig  erweisbar  sind,  meines 
Erachtens  aber  1 o g i s c h z w i n g e n zur  Annahme  des  F o u r n i er  - 
sehen  Princips.  F reilich  wäre  es  nun  sehr  erwünscht,  wenn  man 
mit  Zahlenreihen  den  Beweis  führen  könnte,  dass  wirklich 
unter  1000  nach  Fournier  behandelten  Syphilitikern  die  Zahl 
der  schlecht  verlaufenden  Fälle  ungleich  geringer  sei,  als  unter 
1000  wegen  spärlicher  Symptome  und  sehr  spärlich  behan- 
delten Syphilitikern.  Diese  Statistik  fehlt  und  ich  brauche 
nicht  zu  sagen,  warum.  (Siehe  übrigens  die  später  in  diesem 
Bande  mitgctheilte  Statistik  von  Jadassohn.) 

Aber  so  ganz  dürfen  wir  doch  die  vorhandenen  Beobach- 
tungen, die  nach  dieser  Richtung  hin  vorliegen,  nicht  übersehen. 
Wir  müssen  vielmehr  mit  allem  Nachdrucke  hinweisen  auf  die 
colossale  Häufigkeit  tertiärer  Syphilis  in  solchen  Be- 
völkerungsclassen,  in  denen  die  Syphilis  stets  unbehandelt  ge- 
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blieben  ist.  Wir  dürfen  mit  gutem  Recht  gegenüberstellen  die 
() — K)  °/0  von  tertiärer  Syphilis  in  unseren  Ländern,  wo  das 
Gros  aller  Syphilisfälle  mit  Quecksilber  behandelt  wird,  den 
70 — 90  °/oj  wie  sic  in  den  ja  vielfach  citirten  Endemien  Nor- 
wegens (Radesyge),  Croatiens,  Bosniens  u.  s.  w.  (Skerliewo)  und 
neuerdings  aus  Russland  bekannt  geworden  sind. 

Wenn  wir  hören,  dass  eine  russischer  Aerztin,  Dina  Sand- 
berg unter  den  in  solchen  Districtcn  zur  Beobachtung  gelangen- 
den Syphilisfällen  nicht  weniger  als  86  % tertiärer  Lues  fand, 
während  wir,  wie  gesagt,  durchschnittlich  hier  6 — 8 — 10  % 
tertiärer  Syphilis  unter  unseren  »Syphilitikern  finden,  so  ist  das 
ein  so  kolossales  Missverhältnis,  dass  es  absolut  nicht  anders 
gedeutet  werden  kann,  als  mit  dem  fundamentalen  Unterschied 
zwischen  der  absoluten  Nichtbehandlung  in  diesen  russischen 
Dörfern  und  der  verbesserten  Syphilistherapie  in  unseren  Ländern, 
mag  man  den  Einfluss  von  schlechten  Ernährungs-  und  Wohnungs- 
verhältnissen, von  Malaria  und  anderen  Krankheiten  für  die 
Entstehung  der  tertiären  Lues  noch  so  hoch  anschlagen. 

Die  hei  uns  gefundene  Zahl  von  tertiärer  Syphilis  unter  den 
ärztlich  bekannten  Syphilisfällen  überhaupt  gewinnt  aber  noch  ein 
ganz  anderes  Ansehen,  wenn  wir  bei  unsern  tertiären  Statisti- 
ken trennen  die  in  der  Frühperiode  unbehandelten  von  den  be- 
handelten Fällen.  Ich  habe  mich  in  meiner  These  VIII  gewiss  sehr 
vorsichtig  ausgedrückt  und  will  nach  keiner  Richtung  hin  die 
Schwäche  derartig  aufgestellter  Statistiken  verschweigen ; aber 
man  kann  doch  nicht  leugnen,  dass  die  Differenz  zwischen  der 
sehr  grossen  Anzahl  von  tertiären  Fällen,  die  früher  absolut 
unbehandelt  gewesen  sind,  und  denjenigen,  die  reichlich  be- 
handelt waren,  eine  ganz  auffallende  ist. 

Ich  brauche  hier  die  Ihnen  wohlbekannten  Statistiken  von 
hournier,  Haslund,  Ehlers,  Neumann,  die  von  meiner 
Klinik  stammenden,  von  v.  Marschalk 6 zusammengestellten 
Zahlen,  die  ich  nach  Abschluss  der  Marsch alkö’schen  Arbeit 
bis  in  die  letzten  Monate  fortgeführt  habe,*)  nicht  aufführen. 

Sie  wissen,  wie  die  Unkenntnis  der  absoluten  Zahlen 

*)  Anmerkung.  In  Folgendem  gebe  ich  kurz  eine  Uebersicht  über 
die  in  Breslau  von  mir  gesammelten  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der 
tertiären  Luesfälle. 


\crh.  tl.  D.  Derm.  Gesellschaft.  V.  Congress. 
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der  überhaupt  vorhandenen,  so  oder  so  behandelten  Syphili- 
tiker es  unmöglich  macht,  die  Tertiärfälle  nach  Behandlungs- 
arten zu  vergleichen.  Aber  wenn  meine  Statistik  z.  B. 
ergiebt,  dass  unter  den  klinisch-poliklinischen  „tertiären“ 
ca.  70°/o  unbehandelte  Männer,  78°/o  unbehandelte  Frauen,  dass 
im  tertiären  Privatmaterial  35.4°/0  unbehandelte  Männer  und 
50°/0  unbehandelte  Frauen  sich  finden,  so  wissen  wir  doch  mit 
Sicherheit,  dass  diese  tertiären  Procentzahlen  nicht  ent- 
sprechen dem  Verhältnisse  der  absoluten  Menge  von  unbehan- 
delt bleibenden  Syphilitikern  zu  behandelten.  Wir  dürfen 
sicherlich  daraus  schliessen,  dass  eben  eine  unverhältnismässig 
grössere  Zahl  von  tertiären  Recidiven  sich  einstellt  bei  unbe- 
handelten,  als  bei  behandelten. 

Und  was  sagen  Sie  zu  der  von  Fournier  an  177  Fällen, 
deren  tertiäre  Syphilis  erst  nach  dem  20.  Krankheitsjahr  auf- 
getreten war,  constatii'ten  Tliatsache,  dass  auch  nicht  ein 
einziger  Fall  darunter  war,  der  wahrhafte  secundäre  Erschei- 
nungen dargeboten  und  demgemäss  — nach  damaliger  An- 
schauung, — Anlass  zu  reichlicher,  häufiger  Behandlung  gegeben 
hätte  ? 

Ganz  besonders  frappant  macht  sich  dieser  Gegensatz 
zwischen  behandelter  und  nicht  behandelter  Syphilis  bemerkbar 


Garnicht  oder  einmal  ganz 
unvollkommen  behandelt : 

Privat- 
Material 
35,4%  M. 
CG, 6 % W. 

Klinik  und 
Poliklinik 
bis  Ende  1893 
72,3  % M. 
80,45  % W. 

Klinik  und 
Poliklinik 
1894  u.  1895 
G8,8  % M. 
70,8  % W. 

Eine  ordentliche  Cur  bei: 

23,3  % M. 
IG, 5 °/0  W. 

20,4%  M. 
14,25  % W 

14,0  % M. 
1G,0  % W. 

Zwei  oder  drei  ordentliche 
Curen  bei: 

29,3%  M. 
8,5  % W. 

3,5  % M 
2,4  % W. 

8.9  % M. 
5,8  % W. 

Vier  und  mehr  (theils  gut 
theils  schlecht  gemachte) 
Curen  bei: 

12%  M. 
8,4  % W. 

3,37  % M. 
2,85  % W. 

8,9  % M. 
1,4  % W. 

Diese  Tabelle  in  ihrer  Gegenüberstellung  der  Männer  und  der  \1  ciber, 
sowie  des  Privatmaterials  und  des  klinisch-poliklinischen  Materials  beweist 
klar  und  deutlich,  wie  sehr  die  Häufigkeit  der  tertiären  Fälle  mit  „gutei 
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bei  der  Vergleichung  der  mit  hereditärer  Syphilis  be- 
hafteten Neugebornen.  Während  jede  nur  einigermassen 
schwere  Form  hereditärer  Lues  den  allerschlechtesten,  fast  sicher 
letalen  Ausgang  in  Aussicht  stellt,  rettet  energische  und  recht- 
zeitige (intrauterine)  Behandlung  einen  sehr  erheblichen  Theil 
dieser  Kinder  vor  schweren  Zerstörungen  und  Tod.  (Vergleiche 
die  Statistiken  von  Etienne,  Le  Pileur,  u.  s.  w.) 

Gibt  man  aber  auch  nur  diese  eine  Schlussfolgerung  aus 
der  Statistik  zu,  dass  die  Chancen  für  einen  günstigen  Verlauf 
sehr  viel  bessere  seien,  wenn  ein  Fall  auch  nur  ein  einziges 
Mal  mit  Quecksilber  behandelt  wird,  nun  dann,  meine 
Herren,  gibt  man  auch  das  zu,  was  für  uns  die  wesentlichste 
Grundlage  der  chronischen  Behandlung  ist,  dass  das 
Quecksilber  eben  einen  Einfluss  auf  den  Syphilis- 
verlauf, nicht  nur  auf  momentan  vorhandene  Symptome  habe 
und  aus  dieser  Anschauung  muss  logisch  abgeleitet  werden 
die  weitere  Forderung,  nicht  bloss  im  Anfänge  der  Erkrankung, 
sondern  während  der  ganzen  Dauer  derselben  diesen  Ein- 
fluss des  Heilmittels  voll  auszunützen,  d.  h.  mit  der  Behandlung 
ei'st  dann  aufzuhören,  wenn  nach  der  allgemeinen  Erfahrung 
von  einer  wirklichen  Heilung  der  Krankheit,  von  einer  wirk- 
lichen Beseitigung  des  Syphilisgiftes  gesprochen  wer- 
den kann. 

Wann  aber,  so  erhebt  sich  die  Frage,  tritt  dieser 
Zeitpunkt  ein? 

und  mit  „schlechter“  Vorbehandlung  abhängig  ist  von  den  absoluten  Zahlen 
an  „gut“  und  „schlecht“  behandelten  Syphilisfällen  überhaupt. 

Die  Menschenclasse,  aus  der  das  Privatmaterial  stammt,  lässt  sich  im 
grossen  ganzen  besser,  sorgsamer  behandeln,  als  die  das  klinisch-polikli- 
nische Material  liefernde  Kategorie.  Ebenso  bleiben  Frauen  häufiger  unbe- 
handelt, wie  Männer,  was  allgemein  bekannt. 

Glaubt  aber  wirklich  Jemand,  dass  in  der  Privatpraxis  jeder  dritte 
Mann  unbehandelt  bleibt  und  dass  wirklich  die  35‘4%  tertiär-erkrankter 
unbehandelter  Männer  der  absoluten  Ziffer  unbehandelter  Männer  in  der 
Privatpraxis  entspricht? 

Sollten  wirklich  70%  aller  syphilitischen  Männer  der  Arbeiter-Classe 
unbehandelt  bleiben,  wie  es  in  der  tertiären  Statistik  sich  herausstellt? 

Und  wenn  man  bei  den  unbehandelten  tertiär-erlcrankten  Männern  die 
35‘5%  der  Privatpraxis  und  die  70%  des  klinischen-poliklinischen  Materials 
erklären  wollte  durch  die  von  vornherein  in  der  Verschiedenheit  der  Stände 
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Damit  komme  ich  auf  einen  der  Punkte,  der  uns,  den 
Anhängern  Fournier’s,  stets  mit  besonderer  Verve  entgegenge- 
halten wird.  „Wie  lange  muss  man  denn  eigentlich  behandeln? 
Der  eine  von  Euch  sagt  2 Jahre,  der  andere  sagt  4 Jahre. 
Fournier  selbst  hat  seine  Ansicht  geändert  und  verschiedene 
Zeitpunkte  angegeben.  Ist  denn  diese  Unsicherheit  in  Eurem 
eigenen  Lager  nicht  der  beste  Beweis  dafür,  dass  Ihr  selber 
so  zu  sagen  ins  Blaue  hinein  behandelt,  ohne  eine  „bestimmte 
wohl  fundirte  Grundlage.“  Dieser  Einwand,  meine  Herren,  hat 
gewiss  etwas  Richtiges  und  Niemand  von  uns  leugnet,  dass  noch 
lange  nicht  genug  Erfahrungen  gesammelt  sind,  um  auf  die 
Frage:  wie  lange  muss  man  behandeln?  eine  stricte  Antwort 
zu  geben.  Sicher  ist  nur  das  eine,  dass  Freisein  von  Symptomen 
in  den  ersten  Krankheitsjahren  nichts  beweist  für  die  Annahme 
eingetretener  Gesundung,  dass  Symptomlosigkeit  also  für  den, 
der  die  Krankheit  behandeln  zu  können  glaubt,  kein  Maass- 
stab sein  kann. 

Einen  andern  sichern  Maassstab  gibt  es  nicht.  Wir 
wollen  aber  auch  gar  keine  allgemein  giltige  Ant- 
wort geben,  weil  wir  es  für  falsch  halten,  iigend 
ein  S chema  für  die  Beh andlung  zu  formuliren.  V enn 
wir  auch  das  Princip  festhalten,  jeden  Kranken  mehrere  Jahre 
hindurch  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Quecksilber  zu  behandeln,  so 
verwerfen  wir  doch  auf  das  Entschiedenste,  dies  in  schablonen- 
hafter Weise  bei  den  einzelnen  Individuen  gleichmässig  durch- 
gegebenen Bedingungen,  woher  kommen  dann  bei  den  Weibern  fast 
Gleiche  Zahlen  trotz  der  Verschiedenheit  des  Materials,  dem  die  Kranken 

Ö 

entstammen?  . 

Wenn  also  die  Tabelle  auch  nicht  so  viel  beweist,  wie  es  auf  den 
ersten  Blick  scheint,  so  ist  sie  doch  ein  schwerwiegendes  Document  zu 
Gunsten  unserer  Anschauung,  um  so  mehr  als  alle  diesbezüglichen  Stati- 
stiken solche  Ziffern  aufweisen. 

Auffallend  gross  erscheint  in  der  Privatstatistik  die  Zahl  von  12°/0 
mit  4 und  mehr  vorausgegangene  Curen.  Ich  halte  sie  für  falsch,  iiir  zu 
«ross.  Denn  ich  habe  in  dieser  Gruppe  thatsäcblich  jeden  Fa.ll  mitge- 
rechnet, der  nur  einigermaassen  hineingehörte,  mochte  die  luetische  Er- 
scheinung (z.  B.  im  Naso-Pharyngeal-P.aum)  auch  unsicher  tertiär  sein, 
oder  mochten  die  4 Curen  auch  schlecht  und  unvollständig  gewesen  sein. 
Fast  die  Hälfte  hätte  ich  als  „schlecht“  behandelte  trotz  der  Zahl  der 
„sogenannten“  Curen  in  Abzug  bringen  können.  . 
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zufüliren.  Die  Intensität  der  einzelnen  Curen  selbst, 
die  Zahl  der  Curen,  die  Grösse  der  Inter valle,  j a 
selbst  die  Gesammtdauer  der  Behandlung  wechselt 
von  Fall  zu  Fall  und  muss  für  jedes  Individuum  für 
sich  festgestellt  werden.  Ebenso  wenig  wie  ich  eine 
einzelne  Methode  der  Quecksilberzufuhr  für  die  beste  halte, 
sondern  von  jeder  Methode,  je  nach  der  Art  des  Medicaments 
und  der  Application  der  schnelleren  oder  langsameren,  intensiveren 
oder  milderen  Wirkungsweise,  der  Schnelligkeit  der  Ausschei- 
dung des  Quecksilbers  Gebrauch  mache,  ebenso  wenig  habe  ich 
ein  Schema  für  die  Syphilisbehandlung.  — Sehr  kräftige 
Menschen  behandle  ich  energischer  und  rücksichtsloser  als 
einen  von  vorn  herein  kränklichen,  vielleicht  durch  irgend 
welche  andere  Krankheit  geschädigten.  Wer  viele  und  schwere 
Recidive  hat,  wird  mit  energischeren  Methoden  behandelt  als 
derjenige,  dessen  stets  latent  bleibendes  Virus  energische,  acut 
wirkende  Quecksilbereinverleibung  nicht  erfordert. 

Ebenso  wird  man  Badecuren  jeder  Art,  Schwitzproceduren 
etc.  bald  mehr,  bald  weniger  zu  Hilfe  nehmen. 

Natürlich  muss  man  sich  mit  den  Verschiedenheiten  der  ein- 
zelnen Quecksilberpräparate  und  Methoden  vertraut  machen,  also 
ein  guter  Specialist  sein,  um  trotz  Festhaltung  des  Princips, 
die  chronische  Krankheit  chronisch  zu  behandeln,  diese  Variation 
der  Behandlung  für  jeden  Fall  vernünftig  durchzuführen. 

Natürlich  muss  man  auch  ein  leidlich  verständiger  Arzt 
sein,  der  nicht  bloss  die  Syphilis,  sondern  den  ganzen  Menschen 
in  Betracht  zieht.  Daher  gibt  es  selbstverständlich  Fälle,  in 
denen  auch  wir  von  der  chronischen  Behandlung  absehen,  wenn 
z.  B.  bei  Phthisikern  die  Gefahr  der  durch  das  Quecksilber 
bewirkten  Verschlimmerung  des  tuberculös-phthisischen  Processes 
grösser  erscheint,  als  die  durch  die  Syphilis  bedingte  Gefahr.  Also 
auch  hier  wird  man  ein  Ue  b e r t r e i b e n des  F o u r n i e r’schen 
Princips  nicht  als  einen  Fehler  des  Princips,  sondern  als  einen 
I ehler  des  unzweckmässig  vorgehenden  Arztes  ansehen  müssen. 

Was  meine  persönliche  Stellung  in  dieser  Frage  betrifft, 
so  behandle  ich  gewöhnlich  bis  ins  4.  Jahr  hinein  und  vertheile 
auf  diese  4 Jahre  7 — 8 Quecksilberkuren,  Kuren,  deren  Inten- 
sität, wie  eben  bemerkt,  sich  ganz  nach  dem  Syphilisverlauf 
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und  der  Individualität  des  Erkrankten  richtet.  Nur  bei  der 
ersten  Kur  wird,  wenn  ich  so  sagen  darf,  schema- 
tisch vorgegangen,  d.  h.  wenn  nicht  ganz  dringende  Gegen- 
gründe vorliegen,  wird  diese  erste  Kur  so  energisch  und 
reichlich,  wie  irgend  möglich  durchgeführt,  mag  das 
nun  durch  Einreibungen  oder  Injectionen  oder  sonstwie  geschehen. 


Nur  eins,  meine  Herren, 


verordne  ich  fast  nie,  nämlich 


eine  innerliche  Quecksilber behandlung.  Ich  weiss  sehr 
wohl,  dass  man  auch  sehr  energische  Kuren  mit  innerlichem  Queck- 
silbergebrauch, speciell  mit  Calomel  durchführen  kann;  ich  bin 
aber  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  man  diese  Intensität 
der  Wirkungen  erkaufen  muss  durch  sonstige  schwere  Schädigun- 
gen des  Patienten ; die  bei  energischen  Dosen  eintretenden  Stoma- 
titiden,  Enteritiden,  die  colossale  Abnahme  des  Körpergewichtes 
scheinen  mir  ganz  überflüssige  Zugaben  zu  dem  erwünschten 
therapeutischen  Resultat  zu  sein.  Vermeidet  man  aber  diese  Stö- 
rungen des  Magendarmcanals,  dann  ist  mir  wieder  die  the- 
rapeutische Quecksilberwirkung  eine  zu  milde  und  geringe. 

Mit  diesem  meinem  Standpunkt  stelle  ich  mich  allerdings 
in  einen  ziemlich  schroffen  Gegensatz  zu  dem  Begründer  der 
ganzen  Lehre  von  der  chronisch  intermittirenden  Behandlung,  zu 
Fournier  selbst.  Fourni er  behandelt  fast  alle  seine  Kranken 
auf  innerlichem  Wege.  Jedenfalls  misst  er  den  von  uns  in  erster 
Reihe  angewandten  energischen  Einreibungs-  und  Injections- 
kuren  keinen  viel  grösseren  Werth  zu,  ja  er  perhorrescirt  sie 
mehr  oder  weniger. 

F ournier  wird  wohl  wissen,  warum  er  sich  mit  dieser 
therapeutischen  Methode  begnügt.  Vielleicht  sind  es  praktische 
Erwägungen,  dass  er  bei  seinen  Landsleuten  diese  bequemste 
aller  Syphilis-Behandlungsmethoden  als  die  allein  durchführ- 
bare erkannt  hat,  vielleicht  bestehen  Racendifferenzen,  welche 
von  vornherein  eine  grössere  Empfänglichkeit  für  die  Heil- 
wirkung des  Quecksilbers  bei  seinen  Patienten  annehmen  lassen. 
Vielleicht  aber  auch  ist  diese  „Pillen“- Behandlungs- 
methode wirklich  nicht  so  gut,  wie  unsere  mein 
energisch  gehandhabte.  Ein  Urtheil  darüber  wird  sich 
Avohl  erst,  wenn  jahrelang  in  beiden  Ländern  Material  gesammelt 
sein  Avird,  abgeben  lassen.  Vor  der  Hand  halte  ich  es  füi 
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richtiger,  unsere  sehr  viel  energischeren  und  doch  unschädlichen 
Methoden  anzuwenden. 

Anmerkung:  Uebrigens  ersieht  man  aus  den  fortwährenden  Dis- 
cussionen  und  Publicationen  der  französischen  Syphilidologen  über  die  Ca- 
lomel-,  01.  einer,  etc.  Injectionen.  dass  auch  in  Frankreich  allmählich 
unsere  seit  einem  Jahrzehnt  geübte  energische  Therapie 
(speciell  mit  Injectionen)  als  nützlich  und  nothwendig  immer  mehr  au- 
erkannt  wird.  Besnier,  Wickham,  Feulard,  Jullien,  Barthelemy,  Blondel, 
Morel-Lavallee  haben  sich  schon  mehrfach  gerade  für  Calomel-Injectionen 
ausgesprochen. 

Auf  die  übrigen  sich  auf  die  M e t h o d e der  Quecksilber- 
behandlung beziehenden  Fragen  will  ich  hier  nicht  eingehen,  um 
Ihre  Zeit,  so  gerne  ich  auch  diesen  Punkt  der  Syphilistherapie 
ausführlich  discutirt  sehen  möchte,  nicht  unnöthig  in  Anspruch 
zu  nehmen.  In  These  III  sind  die  Anschauungen,  welche  ich 
vertrete,  niedergelegt.  Betonen  will  ich  nur,  dass  ich  in  der 
Frage,  ob  man  sofort  nach  Stellung  der  Diagnose  „syphilitischer 
Primäraffect“,  schon  vor  Auftreten  der  Allgemein-Erschei- 
nungen  mit  der  Allgemeinbehandlung  beginnen  soll,  auch  heute 
nicht  einen  ganz  entschiedenen  Standpunkt  einzunehmen  vermag. 
Ich  habe  im  Laufe  der  letzten  Jahre  diesen  Grundsatz 
regelmässig  befolgt,  ich  bin  aber  nicht  in  der  Lage,  darüber 
etwas  auszusagen,  ob  die  Resultate  günstiger  sind,  als  wenn  man 
nach  dem  Grundsatz : erst  mit  dem  Erscheinen  der  SeCundär- 
syinptome  mit  der  Behandlung  zu  beginnen,  verfährt.  Theo- 
retisch freilich  wird  man  für  einen  möglichst  frühzeitigen 
Beginn  der  Behandlung  plaidiren  müssen;  denn  es  scheint  ver- 
nünftiger, dem  Virus  sowenig  wie  irgend  möglich  Zeit  zu  seiner 
Verbreitung  und  Entwicklung  zu  lassen. 

Ferner  muss  ich  noch  einmal  betonen,  dass  ich  mich 
durchaus  nicht  auf  irgend  eine  Methode  der  Queck- 
silberverabreichung capricire.  Im  Gegentheil,  ich  halte 
es  für  falsch,  nur  mit  einer  Methode  alle  Syphilitiker  zu 
behandeln.  Je  nach  dem  Stadium  der  Krankheit  und  nach 
der  Art  der  S y m p t o m e wird  bald  eine  energische,  bald  eine 
milde,  bald  eine  sehr  schnell  in  ihrer  Wirkung  einsetzende, 
bald  eine  allmälig  und  lange  wirkende  Curmethode  am 
brauchbarsten  erscheinen.  Auch  wird  man  von  Person 
zu  Person  erwägen  müssen,  welche  Cur,  ob  Einreibungen 
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oder  Injectionen,  bei  letzteren,  ob  mit  löslichen  oder  mit  unlös- 
lichen Salzen  gerade  für  dieses  Individium  und  seine  speciellen 
Lebensverhältnisse  am  geeignetsten  und  welche  Cur  am  sichersten 
gut  durchführbar  erscheinen  wird. 

Einige  wenige  Worte  gestatten  Sie  mir  nur  noch  in  Betreff 
der  Jodbehandlung.  (Siehe  These  IV). 

Ich  halte  es  für  durchaus  falsch,  wenn  die  Jodbehand- 
lung als  gleichberechtigt  neben  die  Quecksilberbehandlung  ge- 
stellt wird.  Dem  gegenüber  möchte  ich  behaupten,  dass  in  der 
Frühperiode  die  Jodbehandlung,  wenige  specielle  Fälle  aus- 
genommen, geradezu  überflüssig  ist.  Höchstens  kann 
sie  dazu  dienen,  lästige  subjective  Symptome,  die  vielleicht 
von  leichten  periostitischen  und  ähnlichen  Processen  ausgehen, 
zu  beseitigen.  Eine  directe  Beeinflussung  secundärer 
Processe  habe  ich  aber  selbst  noch  nicht  constatiren 
könne  n. 

Demgemäss  verordne  ich  in  der  Frühperiode  bei  papulösen 
Processen  nie  Jodkalium  oder  ähnliche  Präparate.  - 

Nun  haben  wir  aber  gelernt,  dass  die  Häufigkeit  des 
Auftretens  tertiärer  Processe  im  ersten,  zweiten  und  dritten 
Jahre  der  Erkrankung  sehr  viel  grösser  ist,  als  wir  das 
früher  angenommen  haben.  Tertiäre  Symptome  werden, 
worüber  nicht  der  geringste  Zweifel  besteht,  ausgezeichnet  durch 
Jod  beeinflusst.  Man  wird  aus  der  Combination  dieser  beiden 
Thatsachen  die  Regel  ableiten  müssen,  bei  all  den  Syphilis- 
erscheinungen, die  in  den  inneren  Organen,  unserer  Unter- 
suchung unzugänglich,  sitzen  und  die  in  den  ersten  Jahren 
der  Erkrankung  auftreten,  neben  der  Q u e c k s i 1 b e r be- 
ll a n d 1 u n g auch  die  J o d b e h a n d 1 u n g einzuleiten.  Da  man 
in  diesen  Fällen  nicht  feststellen  kann,  ob  die  Processe  noch 
rein  secundärer  Natur  sind,  für  ihre  Beseitigung  also  Quecksilber 
genügen  würde,  oder  ob  sie  schon  einen  tertiär-gummösen 
Charakter  haben,  wobei  eine  schnellere  Heilung  durch  Jod 
erzielt  werden  kann,  so  wird  man,  da  beide  Möglich- 
keiten vorliegen,  auf  keines  der  beiden  Hilfsmittel 
verzichten  wollen. 

Die  Empirie  hat  auch  schon  längst  die  Therapeuten  auf 
diesen  Standpunkt  geführt.  Es  galt  in  den  letzten  Jahren  als 
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eine  Regel:  Hirn-  und  Rückenmarksfälle  stets  combinirt  zu  be- 
handeln. Diese  Regel  kann  man  nur  als  eine  äuserst  segens- 
reiche begrüssen  und  nach  Möglichkeit  propagiren ; denn  die 
Hinzufügung  der  Jodtherapie  zur  Hg-Behandlung  wird  sicli 
nützlich  erweisen  für  diejenigen  tertiären  Processe,  die  schon 
auffallend  zeitig  in  den  ersten  Jahren  der  Krankheit  auftreten, 
obgleich  man  sie  als  sicher  tertiär  nicht  diagnosticiren  kann, 
und  das  Quecksilber  ist  notli wendig  für  alle  diejenigen  cere- 
bralen und  visceralen  Formen,  die  noch  papulösen  Früli- 
form-Charakter  tragen. 

Ich  habe  schon  häufig  darauf  hingewiesen,  wie  falsch 
es  ist,  dass  die  meisten  Kliniker  immer  noch  Hirn-  etc.-Syphilis 
eo  ipso,  selbst  wenn  sie  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Infection 
auftritt,  für  tertiäre  Syphilis  erklären  und  demgemäss  häufig 
■nur  eine  Jodtherapie  verordnen.  Da  in  diesen  Organen 
Secundärformen  ebenso  auftreten  -wie  in  der  Haut,  so  müssen 
wir  dieser  Möglichkeit  auch  therapeutisch  Rechnung  tragen  und 
sie  mit  Quecksilber  behandeln. 

Auch  F ournie r spricht  noch  ganz  neuerdings  bei  allen 
im  ersten  Jahre  der  Syphilis  auftretenden  Syphilisfällen  des 
Gehirns  von  Tertiarismus  praecox.  Ich  halte  das  für 
falsch.  Vollkommen  aber  stimme  ich  ihm  bei,  wenn  er  diese 
frühzeitig  auftretende  Hirnsyphilis  für  bösartiger  erklärt,  als 
die  in  späteren  Jahren  auftretende.  Ich  erkläre  mir  das 
dadurch,  dass  es  eben  meist  nicht  tertiäre,  durch  Hg  plus 
JK  leichter  und  schneller  zu  beeinflussende  Hirnerkrankungen 
sind,  die  in  diesen  ersten  Jahren  Vorkommen,  sondern  mehr 
„papulöse  , speciell  an  den  Hirngefässen  localisirte,  langsamer 
sich  zurückbildende  Neubildungsformen.  — 

Schliesslich,  um  auf  die  Behandlung  der  tertiären  Formen 
zurückzukommen  giebt  es  viele  sicher  tertiäre  Formen, 
die  auch  ohne  Jod  rein  durch  Quecksilber  oder  besser 
und  schneller  durch  Hg  zur  Heilung  gelangen.  Bei  manchen 
‘V  philisformen  der  Spätperiode,  namentlich  den  palmaren  und 
plantaren  Erscheinungen,  glaube  ich  sogar,  dass  man  ohne  Queck- 
silber kaum  recht  zum  Ziele  gelangt. 

Der  letzte  Punkt,  den  ich  kurz  besprechen  will,  betrifft  die 
namentlich  von  F o u r n i e r behauptete  ungeheure  H ä u f i gk  e i t 
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der  spinalen  und  cerebralen  Syphilis,  speciell  unter  den  tertiären 
L uesformen  ttderliaupt. 

In  der  These  VIII  habe  ich  die  Gründe,  aus  welchen  ich 
diese  Anschauung  bekämpfen  möchte,  kurz  zusammengefasst.  Es 
linden  sich  nämlich  in  den  meisten  Statistiken  als  „tertiäre 
Nervensyphilis“  zusammengefasst  neben  sicheren  und  typischen 
Fällen  einmal  die  Tabes  und  Paralyse,  d.  h.  Krankheiten, 
deren  luetische  Natur  nicht  ohne  weiteres  anerkannt  werden 
kann  und  ferner  Cerebral-  etc.  Krankheiten  die  zwar  sicher 
syphilitische  sind,  deren  tertiärer  Charakter  aber,  wie  ich  ja 
eben  auseinandergesetzt  habe,  nicht  sicher  feststeht. 

Für  die  Therapie  ist,  da  wir  in  allen  Fällen  Quecksilber 
plus  Jod  anwenden,  die  strikte  Trennung  von  secundären  und 
tertiären  Processen  gleichgiltig ; für  die  Frage  der  Statistik  aber 
natürlich  nicht,  und  man  muss  das  Postulat  aufstellen,  nur  die- 
jenigen Cerebral-  etc.  Fälle  in  einer  „tertiären  Statistik1'  zu  ver- 
wenden,  bei  denen  sei  es  durch  die  Section  sei  es  durch  einen 
nur  durch  Jodkali  erzielten  ausgezeichneten  Heilerfolg  der  tertiär- 
syphilitische  Charakter  des  Leidens  festgestellt  ist. 

Die  Tabes  und  die  Paralyse  aber  sind  meiner 
M einu  ng  nach  unzw  eifei  ha  ft  aus  den  tertiären  Stati- 
stiken zu  beseitigen.  Ich  leugne  nicht,  dass  ein  in- 
niger Zusammenhang  zwischen  dem  Auftreten  von  Tabes 
und  Paralyse  einerseits  und  vorausgegangener  syphilitischer 
Infection  andrerseits  besteht;  es  ist  aber  sicherlich  falsch,  eine 
directe  Beziehung  zwischen  den  genannten  Krankheiten  zu 
den  Syphilisbacterien  oder  Syphilistoxinen  anzunehmen.  Man 
kann  sich  nur  vorstellen,  dass  die  Syphiliserkrankung  eine 
auffallend  grosse  Empfindlichkeit  des  Gehirns-  und  Rückenmarks 
erzeugt,  durch  welche  diese  Organe  gewissen  Schädlichkeiten 
gegenüber  weniger  widerstandsfähig  werden,  als  dies  normal 
der  Fall  ist.  Daher  kommt  es  dann,  dass  Syphilitiker  viel 
mehr  gefährdet  sind,  diese  Erkrankungen  zu  acquiriren,  dass 
aber  andererseits  diese  Erkrankungen  auch  ohne  diese  specielle 
Praedisposition  zu  Stande  kommen  können. 

Will  man  also  den  schädigenden  Einfluss  der  Syphilis  aut 
die  menschliche  Gesundheit  überhaupt  studiren  und  statistisch 
feststellen,  dann  wird  man  die  Tabes  und  Paralyse  in  einer  dei- 
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artigen  Betrachtung  nicht  umgehen  dürfen.  In  eine  Statistik 
über  tertiäre  Syphilis  aber  gehören  sie  sicher  nicht  hinein; 
eine  Behauptung,  die  ich  trotz  F ournier  s Autorität  aufrecht 
erhalten  zu  müssen  glaube.  — Möglicherweise  wird  es  auf  Grund 
der  neuen  W e i g e r t’schen  Neuroglia-F orschungen  gelingen,  in 
diesen  Fragen  weitere  Aufklärung  zu  gewinnen.  Vor  der  Hand 
wissen  wir  von  einer  „syphilitischen“  Erkrankung  der  Gehirn- 
und  Rückenmarks-Gewebe  nichts! 

Betrachtet  man  die  tertiären  Statistiken  aber  mit  dieser  Re- 
serve, dann  ergiebt  sich  ein  ganz  anderes  Verhältnis  der  Locali- 
sation  als  es  Fournie r aufgestellt  hat.  F ournie r hatte 
unter  seinen  3431  als  tertiär  bezeichneten  Fällen  nicht  weniger 
als  1086  = 31,4  °/o  a^s  Nervensyphilis  aufgefasst.  Streicht  man 
von  diesen  1086  Fällen  aber  die  Tabes,  die  Muskelatrophie  etc. 
so  bleiben  nur  625  Fälle  übrig.  Auch  von  diesen  wird  sicher- 
lich noch  ein  Th  eil  in  Wegfall  kommen,  weil  der  tertiär-syphi- 
tische  Charakter  nicht  zweiffellos  feststeht.  Unter  allen  Um- 
ständen aber  reducirt  sich  die  Zahl  von  31,4  °/o  auf  21,0  °/0,  auch 
wenn  wir  alle  Fälle  als  sicher  tertiär  acceptiren  und  in  der 
Statistik  verwerthen. 

Auch  diese  Ziffer  ist  also  noch  sehr  hoch ; aber  sie  entspricht 
jedenfalls  mehr  den  von  Hjelman,  Ehlers,  Haslund  und 
Dina  Sandberg  (12,25  %)  beobachteten  Zahlen,  vorausgesetzt, 
dass  wir  nur  die  sicher  tertiären  Processe  des  Central-Nerven- 
systems  verrechnen.  Ferner  ist  für  die  Berechnung  zu  erwägen, 
dass  während  ein  sehr  erheblicher  Tlieil  leichterer  cutaner  etc. 
Fälle  der  Krankenhausbehandlung  fernbleibt,  die  Gesammtsumme 
der  tertiären  Fälle  also  vermindert,  die  stets  schweren  Gehirn- 
fälle fast  alle,  jedenfalls  in  erheblich  grösserer  Vollständigkeit 
zur  statistischen  Verwerthung  gelangen. 

Meine  eigne  klinisch-poliklinische  und  private  Statistik  ist, 
weil  zu  ausschliesslich  die.  cutane  etc.  Localisation  durch  die 
bei  uns  übliche  Art  der  Krank en-Vertheilung  prävalirt,  für  die 
Beurtheilung  dieser  Frage  gar  nicht  zu  verwerthen. 

Den  übrigen  Thesen  habe  ich  besonderes  nicht  hinzuzufügen; 
nur  auf  meine  erste  These  werde  ich  noch  einmal  zurückkommen 
müssen;  doch  das  will  ich  erst  thun,  wenn  College  Jadassohn 
seine  Bemerkungen  vorgetragen  haben  wird. 


*)  Unbestimmt,  ob  und  wie  viel  Tabes-Paralyse  dabei  gerechnet  worden. 
*)  19  Augen-Muskel-Lähmungen  eingerechnet. 

*)  23  Fälle  von  maligner  Lues  eingerechnet. 
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14.  Herr  Jadassohn  (Breslau).  Zur  allgemeinen  Pa- 
thologie und  Statistik  der  tertiären  Syphilis. 

Ehe  ich  zu  der  Statistik,  welche  ich  Ihnen  im  Verein  mit 
Herrn  Collegen  Raff  vorlege,  übergehe,  möchte  ich  mir  erlauben, 
einige  Bemerkungen  zu  dem  1.  Absatz  der  N e i s s e r’schen 
Thesen,  der  sich  auf  die  allgemeine  Pathologie  des  Tertiarismus 
bezieht,  zu  machen. 

Bei  der  Discussion  über  die  Pathogenese  der  sog.  tertiären 
Erscheinungen  bewegen  wir  uns  auf  einem  hypothetischen 
Gebiete.  Die  Vorstellungen  aber,  die  wir  hier,  zumeist  auf 
Grund  von  Analogieschlüssen,  gewinnen,  haben  eine  eminent 
praktische  Bedeutung.  Dafür  nur  ein  Beispiel:  Wer  wie  Finger 
die  tertiäre  Lues  als  ein  Product  der  Stoffwecliselproducte  der 
Syphilismikroorganismen  ansieht,  diese  selbst  aber  für  ihr  Zu- 
standekommen nicht  verantwortlich  macht,  der  wird  die  Hg-Cur 
bei  der  tertiären  Lues  für  überflüssig  erklären  können;  denn  gegen 
die  „toxischen“  Symptome  sind  ja  im  Allgemeinen  die  Jodpräpa- 
rate ausreichend;  wer  aber  wie  Ne  iss  er,  Lang,  Lesser 
die  tertiäre  Lues  für  ein  unmittelbares  Product  der  Bacterien- 
wirkung  hält,  der  wird  Hg  bei  ihr  anwenden,  weil  er  — 
und  die  Erfahrung  scheint  dieses  Vorgehen  als  richtig  zu  be- 
stätigen — hoffen  kann,  dadurch  auf  die  Mikroorganismen  selbst 
zu  wirken  und  so  tertiären  Recidiven  vorzubeugen. 

Ich  möchte  auf  eine  Begründung  dieses  letzteren  Stand- 
punktes hier  um  so  mehr  verzichten,  als  fast  alle  der  zu- 
nächst so  eindrucksvollen  Argumentation  bes.  Finger’s  ent- 
gegenstehenden Momente  von  Lang,  Wolff,  Lesser,  Klotz 
u.  A.  schon  erörtert  worden  sind.  Nur  etwas  möchte  ich 
hervorheben,  was  auffallenderweise  bei  dieser  Erörterung  noch 
nicht  in  den  Vordergrund  gestellt  worden  ist.  Dass  bei 
bestehender  tertiärer  Lues  die  hereditäre  üebertragung  und  zwar 
die  einer  virulenten  „papulösen“  Lues  zustande  kommen  kann, 
das  hat  schon  Kassowitz  damit  erklärt,  dass  ja  diejenige 
Umwandlung  des  Organismus,  welche  — ohne  Bacterienwirkung 
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zu  tertiären  Symptomen  führe,  auch  schon  dann  ein- 
getreten sein  kann,  wenn  noch  Bacterien  im  Organismus  vor- 
handen sind.  Auf  dieselbe  Weise  Hessen  sich  diejenigen  Fälle 
verstehen,  in  denen  zu  gleicher  Zeit  typisch  secundäre  und  ter- 
tiäre Processe  bestehen.  Nicht  deutbar  aber  scheinen  mir  auf 
diesem  Wege  die  Erscheinungen  zu  sein,  bei  denen  eine  Ent- 
scheidung, ob  sie  secundär  oder  tertiär  sind,  nicht  gefällt 
werden  kann.  Immer  allgemeiner  wird  betont,  dass  die  Grenze 
zwischen  secundären  und  tertiären  Symptomen  nicht  scharf  zu 
ziehen  ist.  Wir  alle  sehen  Fälle,  bei  denen  in  ungefähr  gleicher 
Zahl  Charaktere  der  Früh-  und  der  Spätperiode  vorhanden  sind. 
Die  „Ueber gangsformen“  sind  keineswegs  eine  Seltenheit  - — wie 
sind  diese  nach  Finger  zu  erklären?  Und  ist  es  überhaupt  wahr- 
scheinlich, dass  verschiedene  Formen  derselben  Krankheit,  die 
einander  vielfach  so  ähneln,  dass  sie  weder  zu  der  einen  noch  zu 
der  anderen  Gruppe  zu  zählen  sind,  in  ihrer  Pathogenese  we- 
sentlich different  sind  ? Diese  Differenz  wäre,  selbst  wenn 
für  einzelne  Fälle  die  Anwesenheit  von  Bacterien,  ja  eine  pro- 
vocirende  Wirkung  derselben  bei  Spätprocessen  zugestanden 
wird,1)  eine  vollständige,  eine  qualitative,  sobald  überhaupt  die 
Möglichkeit  behauptet  wird,  dass  Spätprocesse  nur  durch  die 
Umstimmung  des  Organismus  ohne  das  organisirte  Virus  Zu- 
standekommen können. 

Für  die  Anschauung,  welche  eine  Umstimmung  des  Orga- 
nismus als  Ursache  der  Umwandlung  der  Krankheitsproducte 
aus  secundären  in  tertiäre  annimmt,  dabei  aber  den  Bacterien 
ihre  Bedeutung  als  Ivrankeitserreger  lässt,  besteht  die  erwähnte 
Schwierigkeit  nicht-,  denn  eine  solche  Umstimmung  kann  sich 
naturgemäss  allmälig  vollziehen.  Die  Autoren  aber,  welche 
diese  Anschauung  vertreten,  nehmen  noch  ein  2-  Moment  zu 
Hilfe ; sie  meinen : auch  die  Bacterien  müssen  ihre  Beschaffen- 
heit geändert  haben;  denn  tertiäre  Producte  sind  nicht  ansteckend. 

Zugegeben,  dass  das  letztere  wirklich  wissenschaftlich  be- 
wiesen wäre,  so  müsste  man  dann  für  diejenigen  Fälle,  in  denen 
secundäre  und  tertiäre  Producte  zugleich  vorhanden  sind  odei 
in  denen  bei  tertiären  Erscheinungen  hereditäre  Uebertiagung 

i)  cf.  Finger.  Die  Syphilis  als  Infectionskrankheit.  Arch.  f.  Denn  und 
Syph.  1890.  p.  372. 
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vorkommt,  annelimen,  dass  virulente  und  niclit  mehr  virulente 
Bacterien  zugleich  im  Körper  sind;  für  die  letzterwähnten  Fälle 
hat  Le ss er  supponirt,  dass  in  ihnen  die  Bacterien  durch  ihre 
Uebertragung  auf  den  frischen  Nährboden  des  Foetus  wieder  zu 
frischer  Virulenz  umgezüchtet  würden;  das  müsste  dann  doch 
aber  auch  bei  ihrer  Uebertragung  auf  einen  erwachsenen  nicht 
durchseuchten  Organismus  möglich  sein.  Oie  Nicht-Infectiosität 
tertiärer  Products  wäre  damit  also  nicht  vereinbar. 

Die  Vorstellung,  dass  in  demselben  Organismus  und  zwar 
oft  sehr  lange  Zeit  nach  der  Infection  vollvirulente  und  abge- 
schwächte Bacterien  vorhanden  sind,  hat  etwas  so  gezwungenes, 
dass  wir  sie  nur  dann  acceptieren  können,  wenn  wirklich  keine 
andere  Erklärung  möglich  ist.  Ich  glaube  aber,  es  gibt  eine 
solche  und  ich  möchte  die  Gelegenheit  benützen,  diese  Ihrem 
Urtheil  zu  unterbreiten. ') 

Man  hat  mit  Recht  die  secundäre  Periode  der  Lues  mit 
den  acuten,  die  tertiäre  mit  den  chronischen  Infectionskrank- 
lieiten  in  Analogie  gesetzt.  Nun  kennen  wir  unter  denjenigen 
Processen,  mit  welchen  die  Lues  die  meisten  Aeknliehkeiten 
anfweist,  den  „ehronischenlnfectionskrankheiten“  oder  „infectiösen 
Granulationsgeschwülsten“,  einen  - — die  Tuberculose,  bei 
welcher  ebenfalls  ein  Gegensatz  zwischen  acutem  und  chronischem 
Verlauf  zu  constatiren  ist,  sowohl  an  allen  anderen  Organen, 
als  an  der  Haut,  wo  er  in  den  Bildern  der  miliaren  Tuberculose 
der  Haut  (der  Tuberculosis  cutis  s.  s.)  und  des  Lupus  in  auffäl- 
ligster Weise  hervortritt.  Wenn  wir  diese  beiden  Bilder  mit 

x)  Erst  nach  dem  Grazer  Congress  wurde  ich  von  Neisser  auf  eine 
Stelle  in  seiner  Darstellung  in  Ziemssen’s  Handbuch  der  Hautkrankheiten 
(1883)  aufmerksam  gemacht,  die  ihm  selbst  aus  der  Erinnerung  geschwun- 
den war  und  in  der  er  ebenfalls  die  Zahl  der  Syphilisbacterien  für  die  Er- 
klärung der  Differenzen  der  Früh-  und  Spätperiode  heranzieht.  An  dieser 
Stelle  hebt  Neisser  die  „wechselnde  Intensität  des  Virus“  als  „be- 
stimmenden Factor  für  die  Gestaltung  der  einzelnen  Syphilisprocesse“  hervor 
und  „zwar  hauptsächlich  die  wechselnde  Quantität  des  im  Organismus 
circulirenden  und  local  auf  einmal  zur  Wirkung  kommenden  Virus.“  Er 
betont  aber  weiterhin,  „die  auf  einmal  circulirende  Quantität 
ist  in  den  der  Infection  näheren  Zeitperioden  mächtiger,  als  später;  local 
aber  kommen  gewöhnlichgeringere  Bacterien  mengen  zur  Action.“ 

Aus  dieser  Fassung  scheint  mir  hervorzugehen,  dass  Ne  i s se  r wesentlich 
die  grössere  Zahl  der  Microben,  welche  in  der  Frühperiode  über  den  Or- 
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einander  vergleichen,  so  können  wir  neben  den  bekannten  kli- 
nischen und  pathologisch-anatomischen  Differenzen,  welche 
wesentlich  in  der  Acuität  des  Auftretens  und  des  Zerfalls  be- 
stehen, vor  Allem  einen  betonen:  das  ist  der  Bacillengehalt 
in  den  Producten  beider  Krankheiten;  bei  der  miliaren  Tuber- 
cidose  der  Haut  sind  die  Bacillen  sehr  reichlich,  beim  Lupus 
sehr  spärlich.  Warum  im  einen  Fall  das  eine,  im  anderen  das 
andere  Bild  durch  die  Impfung  der  Haut  mit  den  Tuberkel- 
bacillen entsteht,  darüber  haben  wir  nur  eine  ungefähre  Vor- 
stellung ; vielleicht  spielt  schon  die  Zahl  der  inficirenden  Bacte- 
rien,  vielleicht  auch  die  Art  der  Infection  eine  Rolle  — sicher 
aber  können  wir  aus  den  klinischen  Thatsachen  schliessen,  dass 
der  Organismus  selbst,  seine  Widerstandsfähigkeit  hiefttr  die 
grösste  Bedeutung  hat;  denn  die  Miliartuberculose  der  Haut 
tritt  wesentlich  in  den  letzten  Stadien  der  Phthise,  hei  hoch- 
gradig emaciirten  Individuen  auf. 

Die  Analogien  zwischen  tertiärer  Lues  und  Lupus  haben 
sich  klinisch  seit  jeher  — bis  zur  zeitweiligen  Identificirung 
beider  Krankheitsbilder ! — aufgedrängt.  Sie  sind  auch  allgemein 
pathologisch  und  pathologisch-anatomisch  sehr  gross. 

Nehmen  wir  nun  an,  dass  das  tertiäre  Syphilid  mit  dem  Lupus 

ganismus  ausgeschüttet  wird,  zur  Erklärung  der  grösseren  Multiplicität  der 
Frühsymptome  heranzieht.  Er  benutzt  aber  die  differente  Zahl  der  Bacterien 
nicht  zur  Erklärung  der  Differenzen  in  der  Infectiosität  der  Früh-  und  der 
Spätproducte,  sondern  er  führt  diese  (1.  c.  p.  681)  auf  „äussere  zufällige 
Ursachen“  zurück.  Für  mich  waren  gerade  diese  Differenzen  der  Anlass 
nach  einer  Auffassung  zu  suchen,  welche  die  geringe  Infectiosität  der  Spät- 
producte erklärt  und  dabei  ihre  bacterielle  Natur  bestehen  lässt.  Dass  in 
der  Frühperiode  im  Allgemeinen  grössere  Mengen  des  Virus  vorhanden 
sind,  werden  wohl  alle  zugeben.  Mir  kam  es  nur  auf  eine  Hervorhebung 
der  Differenz  in  den  local  zur  Wirkung  kommenden  Mengen  an. 

Die  oben  citirte  Ausführung  Neisser’s,  an  welche  ich  gern  angeknüpft 
hätte,  ist  auch  den  anderen  Autoren,  die  in  dieser  Frage  das 'Wort  ergriffen 
haben,  entgangen;  N.  selbst  ist  in  der  Folge  nie  mehr  auf  dieselbe  zurück- 
gekommen und  hat,  wie  seine  Grazer  These  bewies,  seine  Anschauung  ge- 
ändert. Da  er  aber  in  Graz  selbst  erklärt  hat,  dass  der  von  mir  gemachte 
Erklärungsversuch  dem  augenblicklichen  Stande  unserer  Kenntnisse  und 
Anschauungen  besser  entspricht,  glaube  ich,  das  von  mir  in  Graz  Gesagte 
hier  unverändert  abdrucken  lassen  zu  dürfen. 
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auch  darin  übereinstimmt,  dass  es  nur  sehr  wenig  virulentes  Ma- 
terial enthält,  so  wird  damit  meines  Erachtens  erklärt  1.  die  Nicht- 
Contagiosität  tertiärer  Producte.  Wie  man  beim  Lupus  im  Secret 
und  im  Gewebe  nur  sehr  selten  Bacillen  findet,  wie  man  selbst 
bei  Thierversuchen  grosser  Stücke  bedarf,  um  sichere  positive 
Inoculationsresultate  zu  erzielen,  so  wird  die  Thatsache,  dass  tertiäre 
Syphilis  im  Allgemeinen  nicht  contagiüs  ist,  durch  die  An- 
nahme sehr  spärlicher  Infectionserreger  verständlich.  Wenn  wir 
berücksichtigen,  dass  die  Infectionsgelegenheit  bei  tertiärer  Sy- 
philis zum  grossen  Theil  schon  wegen  ihrer  Localisation  gering 
ist;  wenn  wir  dazu  nehmen,  dass  ihre  an  den  Genitalien  loca- 
lisirten  Producte  in  der  Ehe  wohl  nur  selten  zu  directer  Infection 
Anlass  geben,  weil  sie  — wenn  schon  ulcerirt  — zu  massig  sind, 
um  der  Beobachtung  zu  entgehen,  dass  aber  ausserhalb  der  Ehe 
die  Aufsuchung  der  Infectionsquelle  immer  Schwierigkeiten  hat, 
und  wenn  wir  endlich  noch  annehmen,  dass  nur  sehr  spärliches 
Material  zur  Inoculation  vorhanden  ist,  so  werden  wir  verstehen, 
dass  unmittelbare  Uebertragungen  tertiärer  Syphilis  noch  kaum 
mit  Sicherheit  beobachtet  worden  sind.  Man  nehme  nur  einmal 
Spuren  von  Secret  lupöser  Geschwürflächen  und  impfe  damit 
Thiere  — man  wird  sehen,  wie  gering  die  Resultate  sind.  Bei 
den  Inoculationsversuchen  aber,  welche  am  Menschen  mit  ter- 
tiärer Lues  gemacht  worden  sind,  sind  doch  nicht  grössere 
Gewebsstücke  implantirt  worden!  Ihr  negatives  Resultat  wird 
also  durch  meine  Annahme  wohl  erklärt. 

2.  Zugleich  aber  macht  diese  Hypothese  begreiflich : sowohl 
das  gleichzeitige  Vorkommen  von  secundären  und  tertiären 
Symptomen,  als  auch  die  Uebergangsformen  zwischen  beiden 
und  die  hereditäre  Uebertragung  der  virulenten  Lues  bei  tertiären 
Symptomen.  Wenn  die  Bacillen  an  sich  voll  virulent  sind,  so  können 
sie,  falls  die  „tertiäre  Umstimmung“  noch  nicht  ganz  vollzogen  ist, 
an  der  einen  Stelle  secundäre,  an  der  anderen  tertiäre  Symptome 
bedingen.  Es  können  die  verschiedensten  Bedingungen  die  eine 
Stelle  günstiger,  die  andere  ungünstiger  für  die  Entwicklung  des 
( ontagiums  machen,  -wie  auch  bei  der  Tuberculose  verschie- 
dene I ormen  zugleich  Vorkommen ; da  wir  annehmen  müssen, 
dass  die  Luesmikroorganismen  für  die  Generationsorgane  eine 
besondere  Prädilection  haben,  so  können  wir  uns  sehr  wohl 

Verh,  d.  D.  Derm.  Gesellschaft  V.  Congress. 
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vorstellen,  dass  sie  dort  jahrelang  in  irgend  einem  Dauerzustand, 
aber  mit  voller  Virulenz  lagern  und  hereditär  übertragen  werden, 
während  sie  an  einer  anderen  Stelle  des  Körpers  ein  tertiäres 
Product  setzen.  Es  ist  aber  schwer  denkbar,  dass  dieselben 
Bacillen  im  ganzen  übrigen  Organismus  einer  Umwandlung 
unterliegen,  in  den  Generationsorganen  aber  in  voller  Virulenz 
bleiben  sollten. 

3.  Endlich  aber  resultirt  aus  dieser  Anschauung  auch  ein 
Verständniss  für  den  chronischen  Verlauf  des  einzelnen  ter- 
tiären Productes,  für  das  Ueberwiegen  der  Gesell wulstbildung 
über  die  reine  Entzündung  im  Gegensatz  zur  Secundärperiode 
und  in  Analogie  mit  dem  Lupus.1) 

Noch  3 Punkte  bedürfen  einer  Erörterung,  auf  die  Finger 
bei  der  Vertkeidigung  seiner  Anschauung  Werth  legt.  Zuerst 
nämlich,  dass  Tertiär-syphilitische  Reinfectionen  zugäng- 
lich sind. 

Die  Möglichkeit  dieses  Vorkommnisses  ist  nur  durch 
ein  sehr  spärliches  Material  bewiesen,  aber  doch  wohl  bewiesen.2) 
Wenn  nun  der  allgemeine  Satz  richtig  ist,  dass  die  Immunität 
immer  die  Erkrankung  überdauert,  so  könnte  in  der  Tliat  eine 
bacterielle  syphilitische  Erkrankung  zur  Zeit  der  Reinfection 


J)  Finger  machte  mir  in  der  Discussion  den  Einwand  — auf  den 
ich,  da  weiterhin  ausschliesslich  practische  Frage  berührt  wurden,  nicht 
erwidert  habe  — dass  bei  der  Tubereulose  gerade  umgekehrt  wie  nach 
meiner  Vorstellung  bei  der  Lues  dem  schwereren  Process  reichliche,  dem 
leichteren  spärliche  Bacterien  entsprächen.  Dieser  Einwand  trifft,  glaube 
ich,  die  Sache  nicht.  Es  giebt  bei  der  Spätlues  sehr  viele  eigentlich  sehr 
leichte  Processe  — die  tuberösen  Syphilide  — und  der  Lupus  führt  doch 
gewiss  oft  zu  sehr  schweren  tiefgreifenden  Veränderungen,  während  ich 
selbst  Fälle  von  acuter  Tuberculose  der  Haut  gesehen  habe,  die  an  sich 
keineswegs  zu  hochgradigen  Zerstörungen  Anlass  gaben.  Nicht  auf  die 
Malignität  oder  Benignität  des  Processes  kommt  es  m.  E.  an,  wenn  man 
die  Differenzen  zwischen  Früh-  und  Spät periode  erklären  will;  denn  diese 
sind  von  anderen  Bedingungen  abhängig  (z.  B.  hochgradigere  Gefäss\er- 
änderungen,  geringere  entzündliche  Reaction  und  [darum?]  grössere  Hin- 
fälligkeit des  Zellmaterials  bei  tertiärer  Lues  etc.),  sondern  auf  die  Acuität 
des  Verlaufs  — und  in  diesem  entsprechen  Frühlues  und  miliare  lubei- 
culose,  Spätlues  und  Lupus  einander. 

2)  Von  den  Fällen,  welche  Finger  zum  Beweis  hierfür  anführt, 
scheint  mir  der  Ducrey’s  atu  einwandfreisten  zu  sein;  in  dem 
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nicht  mehr  vorhanden,  d.  li.  die  tertiäre  Lues  könnte  nicht  mehr 
bacteriell  sein.  Oder  wenn  man  an  eine  Veränderung  der  Bac- 
terien  glaubt,  könnte  man  sagen,  der  Organismus  hat  sich  so 
verändert,  dass  er  auf  die  in  ihm  umgezüchteten  Mikroorganismen 
mit  tertiärer  Lues,  auf  normale  Luesbacterien  aber  mit  primären 
und  secundären  Erscheinungen  reagirt.  Auch  das  wäre  möglich, 
etwa  analog  der  Gonorrhoe,  bei  der  die  Urethra  auf  die  in  ihr  ge- 
wachsenen Gonococcen  nicht  mehr,  auf  fremde  aber  wohl  mit  acuter 
Entzündung  reagiren  kann.  Dann  könnten  wir  also  annehmen, 
dass  Bacterien  vorhanden  sind,  die  für  alle  anderen  Organismen 
voll  virulent  sind  mit  Ausnahme  desjenigen,  in  dem  sie  lange 
Zeit  gewachsen  sind.  Aber  auch  diese  Annahme  ist  nicht  notli- 
wendig.  Gewiss  bei  den  acuten  Infectionen  überdauert  die  Immu- 
nität die  Krankheit ; bei  einer  Krankheit  aber  mit  so  verschie- 
denem Verlauf  im  acuten  und  chronischen  Stadium,  wie  es  die 
Lues  ist,  kann  sehr  wohl  die  allgemeine  Immunität  schon  ge- 
schwunden sein,  und  doch  können  noch  einzelne  Mikroorganismen 
vorhanden  sein,  welche  an  einer  bestimmten  Stelle  deponirt  dort 
einen  localen  Process  unterhalten,  aber  nicht  die  Möglichkeit 
haben,  eine  neue  Gesammtinfection  zu  veranlassen.  Und  dass 
dann  bei  solchen  Fällen  eine  neue  Infection  zu  papulösen  Pro- 
cessen führt,  das  ist  erklärlich. 

Immerhin  bieten  diese  Fälle  unserem  V erstänclnis,  welcher 
Anschauung  wir  auch  folgen,  wesentliche  Schwierigkeiten  dar. 
Dasselbe  ist  der  Fall  bei  einem  2.  Punkte.  Finger  führt  zum 
Beweise  seiner  Auffassung  an,  dass  „analog  der  Immunität 
auch  die  tertiären  Erscheinungen  ohne  vorausgegangene  primäre 
und  secundäre  Syphilis  entstehen  können.“ 

Merck el’s  ist  wesentlich  der  — unvollständige  — Erfolg  der  Therapie  für  die 
syphilitische  Natur  der  „drüsig-warzigen“  Herde  in  der  Glutaealgegend  be- 
weisend. Die  Fälle  Gascoyen’s  aber  sind,  wie  ich  nach  Einsicht  in  das 
Original  erklären  muss,  nicht  beweisend.  G.  steht  auf  dem  jetzt  nirgends 
mehr  acceptirten  Standpunkt,  dass  das  Auftreten  des  2.  Primäraffects  die 
Reinfection  beweist;  von  den  6 Reinfectionen  Tertiär-Syplulistischer  sind  5 
nicht  von  G.  selbst  beobachtet  und  über  die  secundären  Erscheinungen  der 
Reinfection  bei  ihnen  wird  nichts  erwähnt;  aber  auch  bei  dem  6.  von 
G.  selbst  gesehenen  Falle  geht  aus  der  sehr  kurzen  Publication  im  Lancet 
nicht  hervor,  ob  er  nicht  etwa  zu  den  Reinfectionen  gehört,  in  denen  nur 
der  Schanker  „was  tlie  evidence  of  the  second  contamination.“  Die  Fälle 
G.’s  also  sind  wohl  aus  dieser  Discussion  zu  streichen. 
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Ich  möchte  bei  der  Besprechung  dieses  Punktes  die  Fälle 
von  hereditärer  Syphilis,  bei  denen  nur  Späterscheinungen  be- 
obachtet wurden,  nicht  berücksichtigen;  denn  bei  ihnen  ist  der 
Einwand,  dass  die  secundären  Erscheinungen  ja  intra  uterum 
abgelaufen  sein  können,  zu  naheliegend.  Dieser  Einwand  trifft 
nicht  bloss  bei  der  Lues  hereditaria  tarda  zu,  sondern  auch  bei 
den  von  Finger1)  besonders  betonten  Fällen,  in  denen  he- 
reditär-luetische Kinder  bei  oder  bald  nach  der  Geburt  tertiäre 
Erscheinungen  aufweisen;  seit  wir  wissen,  dass  auch  im  ersten 
Jahre  nach  der  — extrauterinen  — Infection  Späterscheinungen 
nicht  selten  sind,  werden  wir  auf  ihr  frühzeitiges  Vorkommen 
bei  hereditärer  Lues  neue  Theorien  nicht  bauen  dürfen.  Anders 
aber  verhält  es  sich  mit  den  Frauen,  die  nach  dem  Colles- 
B eaumes’schen  Gesetze  immun  geworden  sind  und  später  tertiär 
syphilitisch  erkranken.  Von  ihnen  setzt  Finger  ohne  Wei- 
teres voraus,  dass  sie  eine  Syphilis  nicht  durchgemacht  haben. 
Ich  gehe  zwar  im  Prrneip  nicht  so  weit,  wie  mehrere  Autoren, 
welche  mit  Bestimmtheit  erklären,  dass  es  eine  Immunität  bei 
Syphilis  ohne  Ueberstehen  der  Krankheit  nicht  gibt,  dass  also 
alle  nach  dem  Colles-B eaumes’schen  Gesetz  immunen  Frauen 
luetisch  sind.  Aber  ich  möchte  doch  betonen,  dass  nach  den 
sehr  zahlreichen  Erfahrungen,  die  jeder  von  uns  über  un- 
vermittelte Spätsyphilis  macht,  die  Annahme  viel  näher 
liegt,  dass  die  Frauen,  welche  tertiäre  Symptome  bekommen, 
eine  übersehene  Frühlues  gehabt  haben.  Wir  sehen  immer 
wieder,  wie  gerade  bei  Frauen  selbst  der  besten  Stände,  ja  auch 
bei  Männern  frühluetische  Erscheinungen  für  die  Patienten  und 
damit  auch  für  uns  latent  bleiben.  So  wenig  ich  daran  glaube, 
dass  eine  Syphilis  hereditaria  tarda  im  eigentlichen  Sinne  — 
ohne  Früherscheinungen  - — bewiesen  ist,  so  wenig  erscheint  es 
mir  wahrscheinlich,  dass  Jemand  durch  die  placentare  Ein- 
führung von  Stoffwechselproducten  ohne  alle  Mitwirkung  von 
Bacillen  tertiäre  Symptome  bekommt.  Bei  der  Unmöglichkeit 
zu  behaupten,  dass  irgend  ein  Patient  nie  die  leichtesten 
Symptome  secundärer  Lues  gehabt  hat,  muss  man  diese  Fälle 
meines  Erachtens  aus  der  Discussion  lassen,  trotzdem  I i n g e 1 


*)  Auch  in  der  Discussion. 
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gerade  die  Skepsis  an  diesem  Punkte  als  nicht  mehr  „wis- 
senschaftlich“ bezeichnet. 

Endlich  der  3.  Punkt.  Finger  meint,  dass  die  „differente 
chemische  Reaction  der  virulenten  und  der  tertiären  Symptome 
auf  Jod“  für  die  toxische  Natur  der  letzteren  spräche.  Auch 
diese  Deduction  ist,  glaube  ich,  nicht  berechtigt.  Denn  einmal 
wirkt  doch  auch  auf  die  späten  Syphilide  Hg  allein  und  zwar, 
wie  ich  oft  gesehen  habe,  sehr  prompt.  Dann  glaube  ich,  dass 
Hg  auch  bei  der  tertiären  Lues  eine  prophylaetische  Wirkung 
hat,  was  freilich  noch  statistisch  erwiesen  werden  muss.  Ferner 
gibt  es  Fälle  typischer  tertiärer  Lues,  wie  auch  Lassar,  N ei  sser 
u.  A.  betonen,  bei  denen  JK  nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen,  Hg 
aber  sicher  wirkt.  Endlich  aber  meine  ich,  dass  das  verschiedene 
Verhalten  zweier  Affectionen  gegen  ein  Medicament  nicht  als  ein 
Beweis  für  ihre  im  Grunde  vei’schiedene  Natur  angesehen  werden 
kann.  Ich  erinnere  nur  an  das  absolut  refraetäre  Verhalten 
mancher  Gelenkrheumatismen  gegen  Salicyl,  trotzdem  in  vielen 
Fällen  seine  Wirkung  doch  gewiss  einer  chemischen  Reaction 
gleicht. 

So  glaube  ich  denn,  dass  wir  mit  der  Annahme  der  Um- 
stimmung des  Organismus,  d.  h.  mit  einer  Hypothese  für  die 
Erklärung  der  tertiären  Lues  auskommen.  Diese  Umstimmung 
m u s s vorhanden  sein ; sie  ist  schon  in  der  Secundärperiode  ein 
unabweisbares  Postulat  zur  Erklärung  der  Differenzen  des 
Primäraffectes  und  der  secundären  Producte.  Gewiss  kann  sie 
die  Ursache  davon  sein,  dass  die  Mikroorganismen  der  Lues  in 
der  Spätperiode  sich  nicht  reichlich  vermehren.  Es  bedarf  meines 
Erachtens  nicht  der  aus  den  erwähnten  Gründen  weniger  wahr- 
scheinlichen Hypothese  einer  Bacterienänderung.  Begnügen  wir 
uns  mit  der  Annahme  einer  geringen  Zahl  von  Lues-Bacterien 
in  den  Spätproducten,  so  wird  erklärt:  Das  Vorkommen 
secundärer  und  tertiärer  Producte  an  einem 

Individuum,  der  allmälige  Uebergang  der  Symp- 
tome beider  Perioden,  die  hereditäre  Ueb  ertl'agung 
virulenter  Lues  bei  tertiären  Symptomen;  endlich  aber 
(und  das  scheint  mir  das  einzig  praktisch  wichtige 
Resultat  dieser  Erörterungen):  Die  Nicht-Conta- 

giositeit  dei  tertiären  Syphilide  bleibt  nicht  ein  wissen- 
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schaftliches  Gesetz,  das  in  der  Pathogenese  begründet 
ist,  sondern  sie  wird  eine  für  die  Praxis  gütige  Regel, 
die  Ausnahmen  zulässt.  Stellen  Avir  uns  auf  diesen  Stand- 
punkt, so  werden  die  Fälle,  wie  deren  Ehlers  im  vorigen  Jahr 
einen  geschildert  hat,  hei  denen  die  Infectiosität  tertiärer  Pro- 
ducte  wahrscheinlich  ist,  bei  aller  Skepsis  gegen  derartige  Aus- 
nahmen verständlich.  Dann  werden  wir  auch  den  meines  Er- 
achtens nothwendigen  Schluss  ziehen,  dass  auch  der  Tertiär- 
luetische immer  eine  — wenngleich  viel  geringere  Gefahr  — 
in  die  Ehe  mitbringt  und  deswegen  vorher  nicht  bloss  durch 
JK  von  seinen  Symptomen  geheilt,  sondern  auch  durch  Hg 
von  dem  in  ihm  noch  vorhandenen  virulenten  Material  nach 
Möglichkeit  befreit  werden  sollte;  ja  es  wird  die  vonNeisser 
schon  längst  geforderte  ganz  allgemeine  Combination  von 
Hg  und  Jod  bei  der  Behandlung  jeden  Falles  von  tertiärer 
Lues  — eine  Combination,  hei  der  das  ja  auch  die  Involution 
tertiärer  Producte  wie  ich  glaube  sicher  erzielende  Hg  weniger 
entbehrt  werden  kann,  als  das  JK  — ein  theoretisches  Postulat. 

Die  Statistik,  welche  ich  mit  Herrn  Coli  egen  Raff 
aufgestellt  habe  und  welche  er  an  anderem  Orte  in  ihren 
Einzelheiten  veröffentlichen  wird,  unterscheidet  sich  in  ihrem 
Princip  von  den  bisher  zusammengestellten  Statistiken  über 
tetiärer  Lues. 

Es  ist  wiederholt,  zuletzt  speciell  von  v.  Marschalkö, 
betont  worden,  dass  allen  Zusammenstellungen  tertiärer  Fälle  mit 
Bezug  auf  ihre  Behandlung  in  der  Frühperiode  ein  grosser 
Mangel  anhaftet:  es  fehlt  der  Vergleich  mit  denjenigen  Fällen 
von  Frühlues,  welche  nicht  tertiär  werden  und  darum  im  All- 
gemeinen unseren  Augen  entschwinden.  Wir  wissen  nicht,  ob 
bei  diesen  die  Behandlung  wirklich  eine  wesentlich  günstigere 
ist,  als  hei  den  tertiär  gewordenen.  Ja  selbst  das  ausserordentlich 
häufige  Auftreten  von  „unvermittelter  Spätsyphilis“,  das  von  vielen 
Beobachtern  in  den  letzten  Jahren  betont  worden  ist  (Lassar, 
Fleiner,  Klotz,  v.  Marschalkö  etc.),  ist  kein  Beweis 
für  die  Bedeutung  der  fehlenden  Hg-Behandlung  für  den  Ter- 
tiarismus,  da  wir  ja  nicht  wissen,  wie  viele  Fälle  von  in  der 
Frühperiode  übersehener  Lues  auch  ohne  Hg  definitiv  ausheilen. 
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Gewiss  kann  der  Ausfall  der  „tertiären  Statistiken,“ 
wie  sie  bisher  vorliegen,  als  ein  Wahrscheinlichkeitsbeweis 
für  die  Annahme  gelten,  dass  das  Hg  einen  wesentlichen  Schutz 
gegen  den  Tertiarismus  darstellt. 

Aber  diese  Annahme  muss  zunächst  definitiv  bewiesen 
werden;  es  muss  einwandsfrei  gezeigt  werden,  dass  mit  Hg 
behandelte  Fälle  seltener  tertiär  werden,  als  nicht  mit  Hg  be- 
handelte; ist  das  bewiesen,  dann  erst  kann  meines  Erachtens 
die  Frage  -wissenschaftlich  entschieden  werden,  ob  eine  Mehrzahl 
von  Hg-Curen  an  sich  — ganz  unabhängig  von  der  Zahl  der 
secundären  Recidive  — in  grösserem  Umfange  vor  dem  Ter- 
tiarismus schützt.  Bis  dahin  wird  der  Analogie-Schluss:  „weil 
so  viele  wenig  oder  gar  nicht  behandelte  Fälle  tertiär  werden, 
müssen  wir  viel  und  oft,  auch  ohne  dass  Symptome  uns  dazu 
nöthigen,  Hg  zuführen“  praktisch  seine  volle  Berechtigung 
haben,  statistisch  sicher  erwiesen  ist  die  Richtigkeit  des 
Fournier-Neisser 'sehen  Principes  bis  dahin  nicht. 

Der  Versuch,  alle  Syphilitischen,  gleichviel  ob  sie  tertiär 
werden  oder  nicht,  zusammenzustellen  und  in  Bezug  auf  die  Be- 
ziehungen der  Behandlung  und  des  Verlaufs  zu  untersuchen,  kann 
(von  der  Sammelforschung  abgesehen)  bisher,  soweit  ich  sehe,  we- 
sentlich an  einer  Art  von  Material  vorgenommen  werden,  nämlich 
an  den  Prostituirten.  Es  ist  uns  längst  aufgefallen,  dass  unter 
diesen  tertiäre  Lues  relativ  selten  vorkommt,  und  dass  wenn 
tertiäre  Fälle  auf  die  Station  gebracht  werden,  es  sich  auffallend 
oft  um  unvermittelte  Spätsyphilis  handelt.  Da  nun  in  Breslau, 
Dank  den  Bestrebungen  Neissers,  die  Krankengeschichten  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  sorgfältig  geführt  werden,  so  konnte 
man  hoffen,  durch  eine  statistische  Untersuchung  brauchbare 
Zahlen  zu  gewinnen.  Um  aber  möglichst  alle  überhaupt  entdeck- 
baren F alle  von  tertiärer  Lues  aufzufinden,  war  eine  speciell 
hierauf  gerichtete  Controle  der  Prostituirten  nothwenclig.  Zu  dieser 
erhielt  ich  vom  Polizei-Präsidium  die  Erlaubnis  und  ich  habe 
möglichst  alle  zur  Zeit  unter  Controle  stehenden  Personen  nicht 
bloss  an  Genitalien,  After  und  Mundhöhle,  sondern  am  ganzen 
Körper  auf  Zeichen  von  tertiärer  Lues,  bestehender  oder  ge- 
heilter, untersucht.  Selbsverständlich  entgehen  uns  bei  solcher 
Untersuchung  die  visceralen  Laesionen  der  tertiären  Lues ; aber 
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sic  entgehen  uns  in  gleicher  Weise  bei  den  behandelten  me  bei 
den  nicht  behandelten  Füllen  und  deswegen  füllt  diese  Fehlerquelle 
hier,  wo  es  sich  nicht  um  absolute  Zahlen,  sondern  um  Ver- 
gleichswerthe  handelt,  nicht  ins  Gewicht.  Es  entfallen  bei  dieser 
Untersuchung  auch  die  diagnostisch  unsicheren  Fülle,  wie  sie 
bei  der  visceralen,  speciell  bei  der  Nervenlues  so  hilufig  sind. 
Ich  brauche  nicht  zu  betonen,  dass  ich  bloss  das  als  tertiür 
bezeichnet  habe,  was  zweifellos  unter  diesen  Begriff  füllt,  also 
nicht  die  Uebergangsformen,  sondern  nur  die  typischent  uberösen, 
tupero-serpigino-ulcerösen  Formen  der  Haut,  welche  zum  Theil 
auch  in  ihren  Farben  ganz  unverkennbar  sind,  die  Gummata 
der  Haut,  die  typischen  Schleimhautulcera,  die  Perforationen 
des  Gaumens. 

Bei  dieser  Untersuchung  hat  sich  ergeben,  dass  in  einer 
verhältnissmässig  grossen  Z ahl  von  Fällen  tertiäre 
Lues,  ganz  besonders  tuberöse  Syphilide  sich  fanden, 
welche  von  den  Prostistuirten  gar  nicht  beachtet  wurden  und 
meist  schon  längere  Zeit  bestanden  und  dass  diese  Affec- 
tionen  besonders  oft  bei  solchen  P r o stituirten  ent- 
deckt wurden,  die  nach  ihrer  Anamnese  keine  Lues 
hatten. 

Diese  Erfahrung  gab  uns  den  Anlass,  eine  Statistik  aufzu- 
stellen, zu  welcher  alle  Prostituirten,  von  denen  uns  Notizen 
zugänglich  waren  und  von  denen  etwa  die  Hälfte  jetzt  eigens 
zu  diesem  Zwecke  untersucht  war,  mit  Bezug  auf  die  Ana- 
mnese, die  Behandlung  und  den  Verlauf  der  Syphilis  benutzt 
wurden. 

Die  Zahlen,  welche  wir  auf  diese  Weise  bei  Ausmerzung 
alles  dubiösen  Materials  erhalten  haben,  sind  natürlich  — dessen 
bin  ich  mir  wohl  bewusst,  — zu  klein,  um  definitive  Schlüsse 
zu  erlauben.  Unsere  Resultate  sind  ferner  selbstverständlich 
dem  Einwand  ausgesetzt,  dass  wir  ja  gar  nicht  wissen,  wie  viele 
der  bisher  beobachteten  Fülle  noch  tertiär  werden  würden. 
Aber  dieser  Einwand,  so  richtig  er  im  Princip  ist,  hat  doch  an 
praktischer  Bedeutung  verloren,  seitdem  wir  erfahren  haben,  wie 
viele  Fülle  tertiärer  Lues  gerade  schon  in  den  ersten  Jahren  nach 
der  Infection  auftreten;  in  der  Statistik  von  Mar  schal  kos 
z.  B.  füllt  ungefähr  die  Hälfte  aller  tertiären  Erkrankungen  in 
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die  ersten  5 «Jahre  nach  der  Infection;  wir  werden  also  auch 
aus  der  Procentzahl  der  tertiären  Fälle  in  den  ersten  Jahren 
nach  der  Infection  wenn  auch  nicht  absolut  richtige  Zahlen  für 
die  Berechnung  der  Häufigkeit  der  tertiären  Lues,  so  doch  ver- 
gleichbare Zahlenwerthe  erhalten,  aus  denen  Schlüsse  über  den 
Einfluss  der  Behandlung  berechtigt  sind.  Allerdings  muss  her- 
vorgehoben werden,  dass  wir  eine  grosse  Anzahl  von  Personen 
verwerten  mussten,  welche  erst  im  1.  und  2.  Jahre  ihrer  Lues- 
Infection  stehen;  wenn  wir  aber  sehen,  dass  nach  der  M ar- 
sclial  kö’schen  Tabelle  im  ersten  Jahreschon  8*7,  im  2.  9‘3  °/0, 
in  beiden  also  18,  0°/0  aller  tertiären  Luesfälle  auftreten,  so 
wäre  es  nicht  berechtigt,  diese  Fälle  aus  der  Berechnung  auszu- 
schalten. 

Die  kritische  Beleuchtung  des  ganzen  Materials  -wird  später 
Herr  College  Raff  geben. 

Unsere  Untersuchungen  beziehen  sich  im  Ganzen  auf : 

1253  Prostituirte ; 

davon  sind  als  syphilitisch  erkannt  850. 

Syphilis  ist  nicht  bekannt  bei  403. 

Unter  den  850  Syphilitischen  sind  3 Rubriken  zu  machen : 

1.  Solche,  von  denen  uns  nur  Früh-Lues  bekannt 
ist  = 772,  darunter  sind  11,  bei  denen  nur  ein  typisches 
Leucoderm  gefunden  wurde. 

2.  Solche,  von  denen  uns  Früh-  und  Späterschei- 
nungen bekannt  geworden  sind  = 39. 

3.  Solche,  von  denen  uns  nur  Späterscheinungen 
bekannt  geworden  sind  = 39. 

Daraus  ergibt  sich  «als  erstes  Resultat:  Unter  850  syphi- 
litischen Prostituirten  aller  Jahrgänge  sind  tertiär 
erkrankte  78  = 9, 1%.  Dagegen  haben  unter  811  Pro- 
stituirten, derenFrüherscheinungen  gefunden  und  dem- 
gemäss auch,  wenn  gleich  oft  sehr  unzureichend,  be- 
handeltworden sind,  39  Spätsyphilis  bekommen  = 4'8°/0. 

D«us  ist  eine  erste  Differenz  (bei  gleickmässigem  Material) 
um  über  4%,  welche  meines  Erachtens  ausschliesslich  auf  die 
Hg-Behandlung  der  als  syphilitisch  erkannten  zu  beziehen  ist. 

Ein  zweites  Resultat  ergibt  sieh,  wenn  man  eine  andere 
Rechnung  ansetzt.  Nimmt  man  nämlich  an,  dass  alle  Prostituirten 
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syphilitisch  sind  und  rechnet  man  alle  diejenigen  zusammen,  bei 
denen  eine  syphilitische  Früh-Anamnese  fehlt,  also  die  „Nicht- 
Syphilitischen“  und  die  mit  unvermittelter  Spätsyphilis,  und  stellt 
ihnen  alle  mit  frühsyphilitischer  Anamnese  gegenüber,  so  er- 
hält man: 

Von  442  Prostituirten,  deren  Frühlues  unbekannt 
ist,  sind  39  tertiär,  d h.  8'8 °/0,  während  von  811,  die 
eine  sichere  Frühlues  gehabt  haben  39  = 4\3%  tertiär 
sind,  d.  h.  auch  wenn  man  die  sicher  zu  pessimistische  Voraus- 
setzung macht,  dass  alle  Prostituirten  syphilitisch  sind  — auch 
die  der  ersten  Jahre  — auch  dann  ist  der  Procentsatz  an  terti- 
ärer Syphilis  unter  denen  ohne  syphilitische  Anamnese,  also 
ohne  Behandlung  fast  doppelt  so  gross,  als  bei  den  wie  immer 
mit  Hg  Behandelten. 

Da  wir  den  Infectionstermin  weder  bei  den  Prostituirten  mit 
noch  bei  denen  ohne  syphilitische  Anamnese  kennen,  müssen 
wir  — da  wir  doch  keinen  Grund  haben  anzunehmen,  dass  die 
Latent-Syphilitischen  sich  später  oder  früher  inficii’t  haben,  als  die 
Manifest-Syphilitischen,  — den  Termin  der  Controleinschreibung 
zum  vergleichenden  Massstabe  benützen,  wenn  wir  die  einzelnen 
Zeitperioden  mit  einander  vergleichen  wollen.  Dabei  ergibt  sich, 
dass  (wenn  wir  die  nur  während  des  ersten,  des  zweiten,  und  des 
dritten  Controljahres  beobachteten  ganz  fortlassen,  weil  bei  ihnen 
die  Wahi’scheinlichkeit,  dass  sie  noch  tertiär  werden,  zu  gross 
ist.)  noch  immer  bei  denen  ohne  Anamnese  12,8%?  bei  denen 
mit  Anamnese  8,6°/0  Tertiär-Syphilitische  sind.  Berücksichtigen 
wir  auf  der  anderen  Seite,  dass  nach  den  neuen  Statistiken 
die  Mehrzahl  der  tertiären  Luesfälle  früh  auftreten  soll,  so  ergibt 
sich  dass  in  den  ersten  5 Jahren  nach  der  Controleinschreibung 
unter  den  Manifest-syphilitischen  nur  1,7%  unter  den  anam- 
nestisch nicht  syphilitischen  aber  4,1  °/0  tertiäre  Fälle  sind. 

Aus  allen  diesen  Zahlen,  scheint  mir  hervorzugehen, 
dass  durch  diese  Statistik  ein  Einfluss  der  Hg-Behand- 
lung  auf  das  Tertiärwerden  der  Syphilis  bewiesen  ist, 
und  zwar  auch  bei  absichtlich  ungünstigster  Rechnung 
immer  in  dem  Sinne,  dass  die  überhaupt  mit  Hg  Behan- 
delten in  geringerer  Zahl  tertiär  werden,  als  die  nicht 
Behandelten. 
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Viel  vorsichtiger  möchte  ich  mich  ausdrücken  in  Bezug 
auf  die  Deutlichkeit,  mit  welcher  der  Erfolg-  der  Art  und  Reich- 
lichkeit  der  Behandlung  in  unserer  Statistik  hervortritt. 

Doch  gibt  z.  B.  folgende  Gegenüberstellung  einen  Ein- 
druck. gegen  dessen  Bedeutung  ich  mich  nicht  verschliessen 
kann.  Wir  haben  im  Ganzen  403  Fülle  von  Lues,  die  gar  nicht, 
oder  ganz  schlecht,  oder  nur  mit  e i n e r oft  unzureichenden  Cur 
behandelt  sind.  Von  diesen  sind  58  — 14,3%,  tertiär  ge- 
worden, und  diese  Zahl  ist  so  gross,  trotzdem  gerade  unter 
diesen  sehr  Viele  sind,  die  uns  nur  kurze  Zeit  zur  Beobachtung 
zur  Verfügung  standen,  bei  denen  also  eine  tertiäre  Lues  später 
noch  sehr  wohl  entstanden  sein  kann. 

Auf  der  anderen  Seite  haben  wir  434,  die  mehr  als  eine 
Cur  durchgemacht  haben,  zur  grösseren  Hälfte  nur  2 Curen,  und 
trotzdem  finden  sich  unter  diesen  nur  20,  = 4‘6 %•  tertiär 
Syphilitische.  Wenn  also  die  Behandlung  unter  eine  gewisse 
Intensität  heruntergeht  — bei  dieser  Aufstellung  unter  2 Curen, 
wobei  die  Begriffe  einer  „Cur“  sehr  weit  gefasst  worden  ist,  d. 
h.  auch  geringe  Hg  Mengen  gerechnet  wurden  — so  nimmt  die 
Zahl  der  tertiären  Erscheinungen  zu;  und  da  mehrere  Curen 
meist  nur  bei  Rezidiven  gemacht  worden  sind,  so  hat  der  pa- 
radox klingende  Satz,  den  wir  Anhänger  F ournier’s  und  Neis- 
ser’s  unseren  Patienten  sagen:  „Es  ist  besser,  wenn  Sie  ein 
paar  leichte  Recidive  nach  der  ersten  Cur  bekommen,  denn 
dann  werden  Sie  häufiger  behandelt“,  eine  statistische  Berech- 
tigung. 

Selbstverständlich  sehe  ich  selbst  die  kleine  Statistik,  die 
wir  gewinnen  konnten,  nur  als  einen  ersten  Schritt  auf  dem 
Wege  der  „nicht  retrospectiven“  Syphilis-Statistik  an.  Es  müssen 
durch  gemeinsame  Arbeit  grössere  Zahlen  gewonnen  werden, 
einmal  um  auch  den  Antimercurialisten  mit  Zahlen  und  nicht 
nur  mit  „sicheren  Eindrücken“  gegenübertreten  zu  können,  dann 
aber  auch  um  einer  statistischen  Beurtheilung  der  intermittiren- 
den  prophylactischen  Behandlung  vorzuarbeiten.  Denn  hier 
ist  die  gewiss  vielfach  mit  Recht  gescholtene  statistische  Methode 
absolut  nicht  zu  entbehren. 

Nur  noch  zweierlei  möchte  ich  betonen.  Zunächst  die  auf- 
fallende Thatsache,  dass  auch  bei  den  Prostituirten  die  unver- 
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mittelte  Spätsyphilis  einen  so  grossen  Procentsatz,  nämlich  50°/o 
aller  tertiären  Lues  ausmacht.  Ich  habe  zum  Vergleich  das  an- 
dere mir  zur  Verfügung  stehende  allerdings  geringere  Material 
von  tertiärer  Lues  in  Privat-  und  Hospitalpraxis  zusammengestellt, 
und  dabei  5G°/0  unvermittelte  Spätlues,  gefunden.  Dass  auch 
bei  den  Prostituirten  die  Frühsymptome  so  häufig  übersehen 
werden,  ist  eine  sehr  bemerkenswerthe  Thatsache;  sie  ist  ein- 
mal dadurch  zu  erklären,  dass  ein  Theil  der  Prostituirten  die 
Infection  durchmacht,  ehe  sie  zur  Controlle  kommen;  dann  aber 
ist  sie  vielleicht  auch  ein  Hinweis  darauf,  dass  viele  dieser  Fälle 
häufig  ausserordentlich  leicht  und  mit  wenigen  Recidiven  ab- 
laufen; sonst  müssten  sie  wohl  entdeckt  worden  sein. 

Auch  diese  Erfahrung  ist  also  in  dem  Sinne  zu  venverthen, 
dass  die  Geringfügigkeit  der  Secundärsymptome  keinen  Schluss 
zulässt  auf  das  voraussichtliche  Ausbleiben  der  Spätsymptome. 

Aber  — und  das  möchte  ich  noch  besonders  hervor- 
heben — auch  die  Späterscheinungen  bei  den  Prostituirten 
waren,  soweit  sie  zu  unserer  Cognition  kamen  also  von  der 
visceralen  Lues  abgesehen  — meist  leicht,  und  zwar  sowohl 
bei  den  früher  behandelten,  als  besonders  bei  den  unbehandelten 
Fällen.  Ich  möchte  auf  diese  Einzelheiten  nicht  mehr  ein- 
gehen  und  nur  hervorheben,  dass  es  sich  in  über  der  Hälfte 
der  Fälle  um  tuberöse  Syphilide  handelte.  Gewiss  wissen  wir, 
dass  nach  den  leichtesten  Früherscheinungen  die  schwersten 
Spätsymptome  folgen  können;  trotzdem  ist  es  unleugbar  der 
weiteren  Beachtung  und  specieller  statistischer  Untersuchung  werth, 
ob  bei  der  unvermittelten  Spätsyphilis  die  tuberösen,  also 
die  leichtesten  Formen  so  vorwiegen  wie  in  meiner  Statistik, 
in  der  sie  bei  den  Prostituirten  30  von  39  (gegen  16  von  39 
bei  den  behandelten)  betrugen.  Eine  Bestätigung  dieser  Beobach- 
tung wäre  doch  wohl  ein  Hinweis  darauf,  dass  in  diesen  Fällen 
unvermittelter  Spätsyphilis  oft  der  ganze  Verlauf  der  Syphilis 
ein  sehr  leichter  ist. 

Discussion: 

Herr  Pick:  Ich  möchte  nur  einige  Worte  zu  den  Thesen  III.  und 
VI.  des  Herrn  Collegen  Neisser  sprechen.  Ich  bin  sonst  mit  dem,  was  er 
in  seinen  Schlussätzen  gesagt  hat,  zum  grössten  Theile  einverstanden.  Ich 
bin  mit  ihm  darin  einverstanden,  dass  die  tertiären  Erscheinungen  ebenso 
wie  die  secundären  durch  das  Syphilisvirus  selbst  hervorgerufen  weiden 
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und  habe  das  in  meiner  Bearbeitung  der  Syphilis  im  Handbuche  der  spe- 
ciellen  Therapie  innerer  Krankheiten  von  Penzoldt  und  Stintzing,  auf 
die  ich  mich  auch  bezüglich  des  Nachfolgenden  beziehe,  ausgesprochen. 
Alle  Differenzen  bezüglich  der  Verschiedenheit  der  Erscheinungen  in  der 
Früh-  und  Spät-Periode  der  Syphilis  sind  leicht  zu  erklären  aus  den  ver- 
änderten biologischen  Verhältnissen  der  Parasiten  und  den  veränderten 
Verhältnissen  des  Gewebes  beim  Wirthe.  Auch  darin  bin  ich,  wie  aus  der 
angeführten  Bearbeitung  des  Gegenstandes  hervorgeht,  mit  ihm  einverstanden, 
dass  unterbliebene  mangelhafte  oder  zu  späte  Behandlung  der  Frühsymptome 
neben  individuellen  Zuständen  die  Hauptursachen  für  das  Eintreten  der 
Tertiärerscheinungen  sind. 

Ich  stimme  auch  darin  mit  Herrn  Neisser  überein,  dass  wir  im 
Quecksilber  ein  Heilmittel  gegen  die  Syphilis  besitzen,  und  dass  dasselbe 
seine  Wirkung  nicht  blos  auf  die  Symptome,  sondern  auf  die  Grundursache 
der  Krankheit,  das  organisirte  Virus,  ausübt.  Ich  meine  aber,  dass  das  Jod 
gleichfalls,  wenn  auch  in  beschränkterem  Grade  und  nur  in  gewissen  Phasen 
eine  solche  Wirkung  ausübt  und  habe  das  in  meiner  angeführten  Schrift 
zu  erklären  gesucht.  Gilt  doch  dasselbe  auch  vom  Quecksilber,  das  nicht 
in  allen  Phasen  der  Syphilis  die  gleiche  Wirkung  ausübt. 

Ich  pflichte  Herrn  Neisser  vollkommen  bei,  dass  die  Syphilis  als  eine 
chronische  Infectionskrankheit  eine  chronische  Behandlung  erfordert.  Ich 
habe  mich  darüber  so  ausgesprochen,  dass  es  bei  den  acuten  Infections- 
krankheiten  zu  einer  raschen  und  massenhaften  Propagation  des  Contagiums, 
zu  einer  schnellen  Verbreitung  desselben  und  seiner  Stoffwechselproducte 
kommt,  wodurch  ein  stürmischer  Verlauf  des  Kampfes  zwischen  dem  Para- 
siten und  seinem  Wirthe  auf  der  ganzen  Linie  entsteht,  während  bei  den 
chronischen  Infectionskrankheiten,  wo  die  Propagation  und  Verbreitung  des 
Parasiten  und  seiner  Stoffwechselproducte  im  Organismus  nur  sehr  langsam 
vor  sich  geht,  dieser  Kampf  gewöhnlich  nach  einem  ersten  acuten  Massen- 
angriffe auf  eine  lange  Reihe  örtlicher  Einzelgefechte  vertheilt  ist,  woraus  sich 
von  selbst  ergibt,  dass  die  Anordnung  und  die  Dauer  der  Behandlung  diesem 
Gange  der  Krankheit  angepasst  werden  muss,  dass  wie  dieser  ein  chronischer 
und  intermittirender  ist,  auch  die  Behandlung  eine  chronische  intermitti- 
rende  sein  soll. 

Ich  habe  daraus  das  Postulat  gefolgert,  dass  man  die  Syphilis  in  ihrer 
ersten  acuten  Angriffsperiode  energisch  bekämpfen  und  bestrebt  sein  muss, 
ihrer  Herr  zu  werden,  dass  man  aber  den  Kranken  lange  Zeit  im  Auge 
behalten  muss  und  sobald  jene  Einzelgefechte  zwischen  dem  Contagium  und 
dem  Organismus  in  die  Erscheinung  treten,  auch  eine  neuerliche  Behandlung, 
eine  Quecksibercur  einleiten  muss. 

Nicht  übereinstimmen  kann  ich  aber  mit  Herrn  Neisser,  wenn  er 
die  Four  nier’s  ch  e Methode  als  die  sicherste  durchgeführt  wissen  will 
und  vertheidigt,  ich  pflichte  diesbezüglich  Herrn  Caspar y bei,  welcher,  wie 
aus  seinen  Schlusssätzen  hervorgeht,  die  Fournier’schc  Methode  verwirft. 
Ich  halte  diese  Methode  für  eine  unlogische  und  schädliche.  Ich  halte  zwar 
auch  dafür,  dass  die  Behandlung  der  Syphilis,  wie  ich  eben  gesagt  habe, 
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eine  chronische  und  intermittirende  sein  muss,  ich  bin  aber  der  Ansicht, 
dass  die  Intermissionen  in  der  Behandlung  den  Intermissionen  im  Verlaufe 
der  Krankheit  angepasst  sein  müssen,  mit  einem  Worte,  dass  die  Behand- 
lung eine  symptomatische  sein  müsse. 

Freilich ! so  schroff  diese  Ansichten  einander  gegenüberstehen,  in  der 
practischen  Durchführung  der  Syphilisbehandlung  nähern  sie  sich  einander 
ausserordentlich,  denn  auch  nach  der  symptomatischen  Methode  wird  in 
der  grössten  Zahl  der  Fälle  nach  der  ersten  eingreifenden  Behandlung,  nach 
einer  Pause,  die  auch  von  denAnhängernFournier’s  eingehalten  wird,  wenn 
wieder  Syphiliserscheinungen  auftreten,  eine  neuerliche  Quecksilbercur  ein- 
geleitet und  dieser  Cyclus  von  Recidive  und  Behandlung  mit  darauffolgender 
Pause  kann  sich  in  den  ersten  2 — 3 Jahren  nach  der  Infection  mehrmals 
wiederholen. 

Da  nun  die  Anhänger  Fournier’s  nach  einer  ersten  und  jeder  folgenden 
Quecksilberbehandlung  eine  Pause  eintreten  lassen,  so  ergibt  sich  in  der 
Praxis  eine  grosse  Uebereinstimmung  in  dem  modus  procedendi  für  die 
meisten  Fällen  von  Syphilis. 

Principiell  steht  die  Sache  aber  ganz  anders.  Die  symptomatische 
Behandlung  bietet  dem  Arzte  eine  stricte  Indication  für  seine  Handlungs- 
weise für  die  zeitliche  Einleitung  der  Therapie,  das  Alles  fehlt  der  Fournier’- 
schen  Methode,  die  geradezu  ins  Blaue  hineinarbeitet. 

Herr  Neisser  hat  es  selbst  ausgesprochen,  dass  in  vielen  Fällen  eine 
einzige  sehr  energische  Anfangsbehandlung  genügt,  um  Beseitigung  der  In- 
fectiosität,  Vererbungsfähigkeit  und  — ein  Decennium  hindurch  beobachtete 
— Recidivlosigkeit  zu  erzielen.  Zu  welchem  Zwecke  soll  also  in  einem  derartig 
möglichen  Falle  eine  bis  in’s  vierte  Jahr  hinein  reichende,  in  abwechselnd 
energischen  und  milderen  Curen,  welche  durch  genügende  Pausen  getrennt 
sein  müssen,  bestehende  Quecksilberbehandlung  durchgeführt  werden.  Wie 
kann  man  es  verantworten  bei  der  Möglichkeit  eines  solchen  Verlaufs  einen 
Menschen  einer  doch  nicht  gleichgiltigen  Quecksilbercur  auszusetzen.  Und 
wenn  eine  Möglichkeit  der  Heilung  schon  nach  der  ersten  Cur  besteht,  so  wird 
doch  dies  noch  viel  häufiger  nach  der  zweiten  und  dritten  Cur  eintreten:  wes- 
halb also  dann  noch  eine  Cur  einleiten,  für  die  kein  Grund  vorhanden  ist. 

Bei  der  Fournier’schen  Methode  verlieren  wür  jeden  Anhaltspunkt 
für  die  eingetretene  Heilung.  Wir  wissen,  so  habe  ich  mich  am  angeführten 
Orte  geäussert,  dass  die  Syphilis  in  jeder  Phase  ihres  Verlaufs  zum  Still- 
stand kommen  kann,  wir  werden  uns  demnach  der  Erwägung  nicht  ent- 
schlagen  können,  dass  beim  Ausbleiben  der  Symptome  auch  Heilung  ein- 
getreten sein  könnte  und  dass  nur  eine  genügend  lange  fortgesetzte  Be- 
obachtung uns  vor  Enttäuschungen  bewahren  kann  und  dass  wir  anderseits 
nur  aus  der  Beobachtung  und  dem  Auftreten  der  Recidive  die  Anhalts- 
punkte für  eine  nochmals  und  wiederholt  einzuleitende  Behandlung  ge- 
winnen können. 

Die  F o ur  n i er’sche  Behandlung  bietet  diesbezüglich  durchaus  keine 
besseren  Aussichten,  denn  wir  wissen,  dass  auch  nach  vier  Jahren,  nach 
Zeugung  von  1 — 2 und  mehr  gesunden  Kindern  noch  immer  wieder  Syphilis- 
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Recidive  eintreten  können,  eine  Erfahrung,  die  Fournier  veranlasst  hat, 
den  Zeitraum  der  Behandlung  immer  wieder  hinaus  zu  erstrecken  um  sie, 
wie  sich  Herr  Caspary  ausgedrückt,  thatsächlich  bis  zum  seligen  Ende 
des  Kranken  fortzuführen.  Aus  alllen  diesen  Gründen  trete  ich  für 
die  Beibehaltung  der  symptomatischen  Behandlung  ein. 

Herr  Jarisch:  Wer  in  der  Frage  der  Therapie  der  Syphilis  heutzutage 
das  Wort  ergreift,  wird  einerseits  Gefahr  laufen,  längst  Gesagtes  zu  wieder- 
holen, andererseits  aber  auch  in  die  Lage  kommen,  für  seine  Meinungen 
nicht  nach  allen  Richtungen  unanfechtbare  Grundlagen  nachweisen  zu 
können.  Es  entspricht  dies  durchaus  dem  mangelhaften  Stande  unserer 
Kenntnisse. 

Die  Thesen  unseres  verehrten  Referenten  Neisser  behaupten  die 
prophylactische  Wirkung  der  chronisch-intermittirenden  Behandlung  nach 
Fournier-Neisser  gegenüber  dem  Auftreten  tertiärer  Producte. 

Die  Gründe  für  diese  Auffassung  werden  vor  Allem  in  der  von  M a r- 
schalkö-Neisser  aufgestellten  Statistik  tertiärer  Syphilisfälle  gefunden. 

Ich  muss  aber  dem  Punkte  1.  der  Thesen  von  Caspary  beistimmen, 
welcher  besagt,  dass  die  Statistik  nicht  sicher  erwiesen  hat,  dass  Fournier’s 
chronisch  intermittirende  Behandlung  sicherer  vor  Tertiarismus  schützt, 
als  andere  Behandlungsmethoden. 

Die  Statistik  Neisser-Marschalkö  ergibt,  dass  unter  den  tertiär- 
syphilitischen Kranken  l'3m/0  chronisch  intermittirend  Behandelten  98'7 °/0 
nicht  intermittent  Behandelten  gegenüberstehen.  — Das  ist  ein  Verhältnis, 
welches,  wenn  es  auf  einwurfsfreien  Grundlagen  aufgefunden  wäre,  die  in 
Rede  stehende  Frage  auf  immer  gelöst  hätte. 

Meiner  Meinung  nach  beweist  aber  der  Umstand,  dass  der  Percentsatz 
der  Tertiärsyphilitischen,  die  in  der  Frühperiode  chronisch  intermittent  be- 
handelt wurden,  so  minimal  ist,  nicht  viel  für  die  Wirksamkeit  der 
chronisch  intermittirenden  Behandlung,  er  ist  vielmehr  selbstverständlich, 
da  der  Percentsatz  der  in  der  Frühperiode  chronisch  intermittent  Be- 
handelten überhaupt  ein  minimaler  ist. 

Statistiken,  die  darauf  nicht  Rücksicht  nehmen,  irnd  das  Verhältnis 
der  Syphilitischen  überhaupt  zu  den  chronisch  intermittent  Behandelten 
nicht  feststellen,  können  meiner  Meinung  nach  nicht  in  der  Richtung  ver- 
werthet  werden,  wie  dies  von  Neisser-Marschalkö  geschehen  ist. 

Ich  habe  mit  Bezug  auf  die  uns  beschäftigende  Frage,  aber  noch 
weiter  einzugehen  aut  die  theoretischen  Gründe,  welche  zu  Gunsten  der 
I o urni  e r- N e i ss  e r’schen  Methode  in’s  Feld  geführt  wurden. 

Man  sagt  eine  chronische  Krankheit  müsse  chronisch  behandelt 
u erden.  — Nichts  einleuchtender  als  das.  — Was  behandeln  wir  aber  bei 
der  Syphilis  ? Behandeln  wir  die  Krankheit  in  ihrer  Totalität,  oder  be- 
handeln wir  nur  ihre  Producte,  d.  h.  wo  liegt  der  Angriffspunkt  für 
unsere  Therapie.  Mit  anderen  Worten  und  mit  Bezug  auf  These  4 Neisser  s: 

Ist  das  Quecksilber  wirklich  ein  das  Syphilisvirus  selbst  angreifendes  Heil- 
mittel? 
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Ich  habe  kürzlich  gezeigt,  dass  man  in  einem  nicht  zu  geringen 
Percentsatze  Syphilitischer  die  Krankheitserscheinnngen  durch  Einreibung 
und  Application  terpentinhaltiger,  also  reizender  Salben  ganz  prompt  zur 
Rückbildung  bringen  kann.  — Die  Grundlage  meiner  therapeutischen  Ver- 
suche mit  Terpentin  bildete  aber  die  Beobachtung,  dass  die  Roseola  wenige 
Tage  nach  Beginn  der  Quecksilberadministration  häufig  viel  intensiver  in 
Erscheinung  tritt,  als  vorher,  dass  somit  eine  Art  Reaction  nach  Art  der 
Wirkung  des  Tuberculins  oder  der  Bacterienproteine  auftritt,  welche  für 
die  Erklärung  der  günstigen  Wirkung  des  Quecksilbers  überhaupt  und  der 
oft  erstaunlich  raschen  Wirkung  auf  die  Manifestationen  der  Syphilis  heran- 
gezogen werden  könnte. 

Neben  dieser  Wirkung  des  Quecksilbers  könnte  nun  freilich  auch  die 
directe  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  das  Syphilisvirus  selbst  einhergehen. 
Die  Erfahrungen,  welche  wir  in  der  Frühperiode  zu  machen  Gelegenheit 
haben,  sprechen  nun  nicht  gerade  sehr  zu  Gunsten  dieser  Supposition.  Die 
Fälle  sind  leider  gar  nicht  selten,  in  denen  wir  trotz  energischer  und 
wiederholter  Quecksilberbehandlung  z.  B.  fortwährend  Papelausbrüche  in  der 
Mundhöhle  wahrnehmen,  oder  bei  denen  wir  alsbald  nach  Beendigung  der 
Behandlung,  oder  selbst  noch  während  derselben,  Recidive  anderer  Art 
auftreten  sehen. 

Man  hat  aber  auch  aus  den  Verhältnissen  der  endemischen  Syphilis 
den  Beweis  für  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  ungenügender 
Quecksilberbehandlung  und  dem  Auftreten  tertiärer  Syphilis  zu  erblicken 
geglaubt.  — These  7 Neisser’s.  — Wenn  wir  an  gewissen  Orten  die 
tertiäre  Syphilis  besonders  gehäuft  antreffen,  so  wird  uns  dieses  in  Be- 
rücksichtigung des  progressiven  Characters  der  tertiären  Syphilis  einerseits, 
und  des  Mangels  der  Behandlung  dieser  selbst  andererseits,  nicht  W under 
nehmen  können.  Für  die  Annahme,  dass  die  tertiären  Formen  bei  der 
endemischen  Syphilis  nur  darum  so  zahlreich  sind,  weil  sie  Mangels  einer 
Behandlung  sich  anhäufen,  dafür  können  auch  die  Erfahrungen,  welche 
man  mit  den  zur  Bekämpfung  der  Skerljewo-Seuche  errichteten  Spitälern 
in  Fiume  und  Portore  machte,  verwerthet  werden.  Sobald  eine  ent- 
sprechende Behandlung  der  vorhandenen  Fälle  eingeleitet  war,  verringerte 
sich  die  Zahl  der  Neuaufzunehmenden  so  rapid,  dass  die  Spitäler  nach 
relativ  kurzer  Zeit  wieder  geschlossen  werden  konnten. 

Aber  auch  in  dem  Falle,  dass  die  Zahl  der  tertiär  Syphilitischen  bei 
der  endemischen  Syphilis  absolut  grösser  wäre,  als  anderwärts,  wird  man 
die  Ursache  hierfür  weit  eher  in  dem  Mangel  aller  menschenwürdigen  Ver- 
hältnisse und  jeder  Hygiene,  wie  er  aus  allen  Berichten  herausleuchtet  er- 
blicken dürfen,  als  in  dem  Mangel  jedweder  oder  energischer  Quecksilber- 
Behandlung  in  der  Frühperiode,  der,  wie  mir  scheinen  will,  allerwarts  sehr 

gross  ist. 

Es  wurde  aber  auch  die  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  die  Vererbungs- 
fähigkeit der  Lues  als  mehr  directer  Beweis  für  die  Beeinflussung  des  Virus 
selbst  angeführt. 
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Wenngleich  ich  zngeben  muss,  dass  in  diesem  Verhalten  die  festeste 
Stütze  für  die  in  Rede  stehende  Auffassung  gelegen  ist,  so  kann  ich  doch 
die  Herabminderung  der  Yererbungsfähigkeit  nicht  als  unumstösslichen 
Beweis  für  die  Beeinflussung  des  Syphilisvirus  durch  das  Quecksilber  er- 
blicken. So  lange  wir  es  erleben,  dass  recent-syphilitische  Väter  gesunde 
Kinder  zeugen,  solange  wir  es  erleben,  dass  die  Reihe  syphilitischer  Früchte 
spontan  durch  ein  gesundes  Kind  unterbrochen  wird,  so  lange  wir  beobachten 
können,  dass  bei  Zwillingen  das  eine  Kind  von  Syphilis  befallen,  das 
andere  frei  sein  kann,  wird  man  dem  Umstande,  dass  nach  Quecksilber- 
curen  gesunde  Kinder  gezeugt  wurden,  keine  zu  grosse  Beweiskraft  für  die 
in  Rede  stehende  Frage  zuerkennen  können. 

Sicherlich  wäre  es  aber  viel  zu  weitgehend,  wollte  man  die  Unter- 
brechung der  Reihe  syphilitischer  Früchte  immer  auf  die  scheinbare  Willkür 
in  der  Vererbungsfähigkeit  der  Syphilis  beziehen  und  die  Wirkung  voraus- 
gegangener Quecksilbercuren  läugnen. 

Aber  auch  in  voller  Anerkennung  dieser  Thatsache  kann  ich  nicht 
zugeben,  dass  die  Beeinflussung  der  Vererbungsfähigkeit  durch  das  Queck- 
silber in  der  Beeinflussung  des  syphilitischen  Virus  selbst  begründet  sein 
müsse  und  in  nichts  Anderem  begründet  sein  könne. 

Wir  entnehmen  den  Thesen  Neumanns,  dass  mikroskopisch  wahr- 
nehmbare Veränderungen  des  Uterus  und  der  Placenta  bei  syphilitischen 
Frauen  gar  nicht  selten  sind,  und  dass  den  localen  Erkrankungen  des 
Uterus  eine  wichtige  Rolle  bei  den  habituellen  Aborten  zufalle. 

Die  Vererbung  der  Syphilis  durch  die  Vermittlung  von  Krankheits- 
producten  der  Generationsorgane  überhaupt,  die  unserer  klinischen  Unter- 
suchung entgehen,  ist  demnach  gar  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  und 
wir  sind  durchaus  nicht  genöthigt,  auf  das,  wenn  ich  so  sagen  darf, 
„entkörperte“  Virus  zu  recurriren.  — Somit  glaube  ich,  dass  die  Gründe, 
welche  zu  Gunsten  der  chronisch  intermittirenden  Quecksilberbehandlung 
vorgebracht  wurden,  dieselbe  nicht  hinreichend  zu  stützen  vermögen.  — 
Ich  muss  aber  noch  in  Kürze  einige  Bedenken,  die  ihrer  Durchführung  im 
Wege  stehen,  zum  Ausdrucke  bringen.  — Hierbei  will  ich  mich  nicht  zu 
lange  bei  der  möglichen  Schädlichkeit  derselben  aufhalten,  da  ja  Herr 
College  Caspary  noch  auf  diesen  Punkt  zu  sprechen  kommen  dürfte.  — 
Nur  Eines  möchte  ich  hervorheben.  — Ich  bin  vollkommen  überzeugt, 
dass  diese  Behandlungsmethode  in  den  Händen  Neissers  keine  schäd- 
lichen Folgen  zeitigen  werde.  — Können  wir  dies  aber  auch  von  Nicht- 
specialisten  erwarten,  oder  auch  nur  verlangen? 

So  lange  man  an  den  Gedanken  festhält,  dass  wir  durch  das  Queck- 
silber das  Virus  und  die  Krankheit  selbst  treffen,  so  lange  wird  man  sich 
der  logischen  Consequenz:  „Je  mehr  je  besser“  nicht  entziehen  können 
Und  fast  will  es  mir  scheinen,  als  wenn  die  Consequenzen  dieser  Auf- 
fassung bereits  häufiger  in  Erscheinung  zu  treten  im  Begriffe  wären.  Wenn 
man  immer  betont,  man  müsse  individualisiren,  so  muss  ich  gestehen,  dass 
mir  für  die  Individualisirung  herzlich  wenig  Grundlagen  bekannt  sind,  und 
dass  derselben  nur  ein  sehr  beschränkter  Spielraum  zukommt. 

Verb.  d.  D.  Gesellschaft.  Y.  Congrees. 
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Ein  nicht  genug  hervorzuhebender  Nachtheil  der  chronischen  Be- 
handlung der  Syphilis  scheint  mir  aber  in  dem  Umstande  zu  hegen,  dass 
wir  uns  meiner  Meinung  nach,  durch  dieselbe  der  vollen  Quecksilber- 
wirkung berauben.  — Das  Gesetz  der  Anpassung,  wie  es  alle  Verhältnisse 
in  der  Natur  und  alle  Functionen  des  Organismus  beherrscht,  macht  sich 
auch  in  der  Wirkung  der  wiederholten  Quecksilberbehandlung  geltend. 
Jedem  der  hier  Anwesenden  ist  es  bekannt,  wie  unvergleichlich  prompter 
die  erste  Quecksilbercur  späteren  gegenüber  wirkt.  — Man  glaubte  diesen 
Erfahrungen  nun  allerdings  dadurch  Rechnung  zu  tragen,  dass  man  an 
Stelle  einer  continuirlichen  die  intermittirende  Quecksilberbehandlung  setzte. 
Aber  ich  frage,  meine  Herren,  kommt  der  intermittirenden  Behandlung 
wirklich  auch  eine  intermittirende  Wirkung  des  Quecksilbers  zu.  Ich 
glaube,  dass  unsere  Kenntnisse  über  die  Remanenz  des  Quecksilbers  im 
Organismus  uns  eines  Besseren  belehren  müssten.  Ich  erinnere  nur  an 
den  Vergiftungsfall  nach  Injectionen  mit  grauem  Oel,  wie  er  auf  der 
Klinik  von  Kaposi  beobachtet  wurde,  bei  dem  6.  Wochen  nach  der  letzten 
Injection  noch  mehr  als  zwei  Drittel  der  injicirten  Quecksilbermenge  an 
der  Injectionsstelle  chemisch  nachgewiesen  werden  konnte.  — Lassen  wir 
demnach  unseren  Kranken  ohne  Rücksicht  auf  das  Vorhandensein  oder 
Fehlen  von  Erscheinungen,  4 Jahre  hindurch,  oder  noch  länger,  jährlich 
zwei  Haupt-  und  zwei  Nebencuren  mit  Quecksilber  machen,  dann  schaffen 
wir  die  Bedingungen  für  die  Anpassung  und  berauben  uns  sicherlich  der 
vollen  Wirkung  unseres  mächtigsten  Heilmittels  in  Zeiten,  wo  wir  derselben 
dringendst  bedürften. 

Und  darum  muss  ich  im  Gegensätze  zu  der  Fournier-Neisser’schen 
Methode  an  der  Devise  festhalten:  „Nur  symptomatische,  möglichst 
wenige,  dann  aber  energische  Quecksilbercuren.“ 

Herr  Glück  (Sarajevo):  Meine  Herren!  Es  ist  speciell  die  7.  der  von 
Prof.  Neisser  aufgestellten  Thesen,  welche  mich  veranlasst  hat,  das  Wort 
zu  ergreifen.  Nach  dem  Wortlaute  und  dem  Sinne  dieser  These  wären  die 
sogenannten  Syphilisendemieen,  welche  durch  eine  exorbitante  Anzahl 
tertiär-syphilitischer  Fälle  characterisirt  sind,  lediglich  auf  die  absolute 
therapeutische  Vernachlässigung  in  der  Frühperiode  zurückzuführen.  Nun, 
dies  ist  nur  theilweise  richtig.  Ich  wirke  seit  l1/»  Decennien  in  einem 
Lande,  welches  seit  langer  Zeit  von  einer  derartigen  Endemie  heimgesucht 
ist,  trotzdem  eine  nicht  geringe  Anzahl  der  Kranken,  namentlich  diejenigen, 
welche  mit  Papeln  an  den  Genitalien,  im  Munde,  im  Rachen,  oder  mit  den 
daselbst  so  häufigen  Erscheinungen  der  recenten  Syphilis  im  Kehlkopfe 
behaftet  sind,  Zinnoberräucherungen  und  Quecksilber-Pillencuren  bis  zur 
Salivation  durchmachen.  Hier  kann  man  also  nicht  den  Mangel  einer 
Quecksilberbehandlung  an  und  für  sich  als  Ursache  des  Tertiarismus  an- 
führen. Meiner  Ueberzeugung  nach  ist  dieselbe  in  der  unzweckmässigen, 
oft  widersinnigen  Anwendungsart  des  Mcdicamentes  und  der  \ernach- 
lässigung  selbst  der  primitivsten  hygienischen  Anforderungen  zu  suchen. 
Leitet  man  an  einem  Orte,  der  von  Syphilis  heimgesucht  ist,  eine  methodische, 
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dem  Individuum  und  seinem  Kranklieitszustande  entsprechende  Therapie 
ein  und  hält  man  die  Kranken  zur  regelmässigen  Körperpflege  an,  so 
schwindet  daselbst  die  Endemie  in  einer  verhältnissmässig  kurzen  Zeit. 

Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  dieser  Endemien  ist,  dass  sie  nicht 
gleichmässig  auf  grössere  Gebiete  ausgedehnt  sind,  sondern  Heerde  bilden. 
Derartige  Heerde  umfassen  oft  nur  einzelne  Orte,  Häusergruppen  oder  iso- 
lirte  Weiler,  wobei  die  Umgebung,  wenn  nicht  ganz  syphilisfrei,  so  doch 
vergleichsweise  nur  sehr  wenig  betroffen  ist. 

Bevor  ich  schliesse,  gestatten  Sie  mir  noch,  Ihre  Aufmerksamkeit  auf 
eine  Thatsache  zu  lenken.  Die  Bevölkerung  Bosniens  und  der  Herzegovina 
ist  zwar  im  Ganzen  und  Grossen  ein  sehr  kräftiger  Volksschlag:  sie  ist  aber 
ebensowenig  wie  irgend  eine  andere  in  Europa  von  Nerven-  und  Geistes- 
krankheiten verschont.  Namentlich  ist  die  Epilepsie,  Hysteroepilepsie,  perio- 
discher Wahnsinn,  Tobsucht,  Melancholie  etc.  gar  nicht  selten  und  doch  habe 
ich  bis  jetzt  unter  der  einheimischen  Bevölkerung  keinen  einzigen  Fall  von 
Tabes  und  progressiver  Paralyse  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt. 
Vereinzelte  Fälle  von  Gehirn-  und  Rückenmarksyphilis  unter  den  Erschei- 
nungen der  halbseitigen  Lähmung  mit  Aphasie  bei  jugendlichen  Individuen, 
Ptose  mit  Abducenslähmung,  Seitenstrangscleroscn,  Paraplegieen  mit  Con- 
tracturen  der  Unterextremitäten  etc.  konnte  ich  einige  Male  beobachten; 
aber  ein  Tabesfall  kam  mir  bis  jetzt  in  meiner  bosnischen  Praxis  noch 
nicht  vor. 

Herr  Havas  (Budapest):  Meine  Herren!  Wenn  ich  auch  der  Ucber- 
zeugung  bin,  dass  eine  Uebereinstimmung  der  divergirenden  Ansichten  be- 
züglich- der  Therapie  der  Syphilis  auch  diesmal  nicht  erreicht  werden  wird,  so 
gestatten  Sie  mir  doch,  dass  ich  meiner  bescheidenen  Ansicht  in  dieser  Frage  in 
einigen  Worten  Ausdruck  verleihe.  Auch  ich  glaube,  dass  die  tertiäre  Syphilis 
in  der  grössten  Zahl  der  Fälle  hauptsächlich  deshalb  auftritt,  weil  die 
vorhergehende  Behandlung  in  der  Secundär-Periode  keine  genügende  und 
entsprechende  war;  doch  halte  ich,  bezüglich  der  Therapie,  nicht  mit  Herrn 
Professor  N ei ss er,  der  gleich  Fournier  und  Schwimmer  ein  An- 
hänger der  Präventivcur  ist.  Ich  halte  dafür,  dass  wir  auch  mit  der 
energischest  durchgeführten  Früh-Behandlung  nicht  im  Stande  sind,  das 
Auftreten  der  sogenannten  secundären  Erscheinungen  zu  verhindern ; dass 
die  Recidive  nicht  geringer  und  seltener,  ja  im  Gegentlieil  häufig  genug 
sogar  schwerer  sind;  dass  der  Mercur  nur  dann  auf  Syphilis  ein  wirkt,  w-enn 
eben  manifeste  Erscheinungen  der  Syphilis  vorhanden  sind,  und  zum  Schlüsse 
dass  das  schrankenlose  Hantiren  mit  dem  Mercur  absolut  nicht  gleich- 
giltig  für  den  Organismus  ist  und  sehr  häufig  zu  schweren  neurasthenischen 
Erscheinungen  führt. 

Ich  bin  entschiedener  Anhänger  der  Mercurialtherapie,  besonders  in 
der  ersten  Zeit  des  secundären  Stadiums,  in  welcher  Periode  nach  meiner 
Ueberzeugung  das  Jod  entweder  gar  nicht  wirkt  oder  geradezu  provoka- 
onsch  ist.  Ich  wende  auch  in  derZeit,  in  der  ich  kein  Mercur  verabreiche 
Jod  nur  in  Verbindung  mit  Eisen  eher  als  Tonicum,  denn  als  Specificum  an! 
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Für  die  Spätperiode,  den  sogenannten  tertiären  Formen  gegenüber  ist  Jod 
und  seine  Salze  entschieden  ein  Specificum  und  dem  Mcrcur  vorzuziehen. 
Ich  bin  Anhänger  der  chronisch-intermittirenden  Behandlung,  doch  ziehe 
ich  diese  nicht  über  so  lange  Jahre  hin,  wie  das  von  Fournier  und 
N ei ss er  empfohlen  wird. 

Ich  bin  gleich  Prof.  Pick,  ein  Anhänger  der  symptomatischen  Be- 
handlung. Wir  müssen,  meine  Herren,  auch  in  der  Syphilis-Therapie  indivi- 
dualisiren  und  nicht  schablonenhaft  Vorgehen,  wenn  unser  Eingreifen  von 
Erfolg  gekrönt  sein  soll. 

Herr  Barlow  (München):  Ich  möchte  an  Herrn  Professor  N e i s s e r die 
Frage  richten,  was  er  unter  einer  sehr  energischen  „ersten  Cur“  heute  versteht. 
Seinerzeit  hat  er  gelegentlich  des  Wiesbadener  Congresses  30  Einreibungen 
ä 3 gr.  oder  8 Injectionen  von  Thymol-  oder  Salicylcpuecksilber  ä 01  des 
Salzes  als  genügend  für  eine  energische  erstmalige  Behandlung  erklärt 
Ich  habe  mich  an  diese  Vorschrift  gehalten,  bin  aber  mit  dem  Resultate 
nicht  recht  zufrieden,  da  ich  in  einer  auffallend  grossen  Zahl  von  Fällen 
unmittelbar  nach  der  ersten  Cur  oder  noch  während  derselben  Recidive 
habe  auftreten  sehen,  so  dass  ich  dazu  gekommen  bin,  die  erste  Cur  wesent- 
lich auszudehnen,  so  zwar  dass  ich  45 — 50  Einreibungen  ä 3 gr.  oder 
10 — 12  Injectionen  Salicylquecksilber  ä 0'1  des  Salzes  anvvende.  Ich  habe 
den  Eindruck,  als  ob  die  Recidive  jetzt  etwas  seltener  wären.  Fernerhin 
möchte  ich  bemerken,  dass  ich  für  meinen  Theil  durchaus  Neisser’s  An- 
sichten in  Bezug  auf  die  Nothwendigkeit  einer  intermittirenden  Behand- 
lungsmethode theile  und  dass  ich  diese  Behandlungsmethode  sehr  rigoros, 
soweit  dies  möglich,  durchführe.  Schädliche  Folgen  habe  ich  noch  nie 
gesehen.  Wohl  aber  kann  ich  behaupten,  dass  recht  häufig  während  der 
Curen  eine  Gewichtszunahme  der  Patienten  erfolgt  und  eine  Gewichtsab- 
nahme wesentlich  seltener  ist.  Für  gewöhnlich  sind  im  letzteren  Falle 
irgend  interne  Leiden  vorhanden.  Ich  meine,  dass  diese  Beobachtung  wohl 
kaum  für  Schädlichkeit  der  intermittirenden  Behandlungsmethode  spricht. 

Herr  Finger  (Wien) : College  J a d a s s o h n hat  in  seinem  Vortrage  meine 
theoretischen  Auseinandersetzungen  überdie  Naturder  tertiären  Syphilisformen 
angezogen  und  die  Toxinhypothese  durch  eine  andere  ersetzt.  Ich  möchte 
hier  nur  auf  das  Eine  hinweisen,  dass  meine  Toxinhypothese  den  Vorzug 
hat,  auch  die  Uebergangsformen,  jene  Formen,  die  als  Mittelglieder  zwischen 
den  secundären  und  tertiären  stehen,  durch  die  gleichzeitige  Wirkung  des 
noch  vorhandenen  Virus  neben  der  sich  schon  äussernden  Toxinwirkung, 
die  ich  beide  ausdrücklich  zugebe,  zu  erklären.  Auch  die  Intectiosität  der 
frühen  Tertiärformen  findet  so  zwanglos  ihre  Erklärung.  In  der  Hypothese 
des  Herrn  Collegen  Jadassolin  finde  ich  einen  Widerspruch  insoferne,  als 
nach  J.  die  doch  gutartigen  milde  verlaufenden  Secundärformen  durch 
eine  grosse  Menge  des  noch  vollvirulcnten  Virus  bedingt  werden  sollen, 
während  die  bösartigen  zu  Zerfall  tendirenden  Tertiärformen  einer  geringen 
Menge  eines  abgeschwächten  Virus  ihre  Entstehung  verdanken  sollen.  Bei 
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den  von  College  J.  als  Analoga  beigezogenen  Formen  tuberculöser  Haut- 
erkrankung wird  die  bösartige  Hauttuberculose,  das  tuberculöse  Geschwür, 
durch  eine  grosse  Menge  vollvirulenter  Bacillen  bedingt,  während  beim 
gutartigeren  Lupus  wenig  und  weniger  virulente  Bacillen  Ursache  sind. 

Nachdem  ich  ein  überzeugter  Anhänger  der  chronisch-intermittirenden 
Behandlung  bin,  sei  es  mir  gestattet,  auch  darüber  einige  Bemerkungen  zu 
machen.  Ich  habe  aus  dem  Vortrage  des  Herren  Prof.  Ca  spar y zwei  That- 
sachen  herausgelesen,  einmal  die  Thatsache,  dass  er  mit  den  Resultaten 
der  symptomatischen  Behandlung  doch  nicht  ganz  zufrieden  ist,  dann  aber 
ein  Bedenken,  das  er,  gleich  den  meisten  Anhängern  symptomatischer  Be- 
handlung, hegt  und  in  seiner  These  II  ausdrückt.  Wir  begegnen  hier  der 
ganz  merkwürdigen  Erscheinung,  dass  die  überzeugungstreuen  Anhänger 
mercurieller  Therapie,  so  lange  es  sich  um  symptomatische  Behandlung 
handelt,  zu  Antimercurialisten  werden  in  dem  Augenblicke,  wenn  es  sich 
um  die  chronisch-intermittirende  Behandlung  handelt.  Die  Thatsache,  dass 
übermässige  Quecksilberzufuhr  ihre  Gefahren  birgt,  ist  ja  zweifellos,  aber 
diese  Thatsache  ist  Jedem  entgegenzuhalten,  der  mit  Quecksilber  schlecht 
wirthschaftet,  auch  wenn  er  ein  Anhänger  symptomatischer  Behandlung  ist. 
Aber  es  geht  nicht  an,  dass  man  diese  Thatsache  immer  uns  Anhängern 
chronisch-intermittirender  Behandlung  entgegenhält  und  diese  Behandlungs- 
methode a priori  mit  schlechtem  Wirthschaften  mit  Hg  identificirt.  Ebenso 
geht  es  nicht  an,  uns  vorzuwerfen,  dass  wir  schablonenmässig  behandeln. 
Auch  im  Rahmen  chronisch-intermittirender  Behandlung  ist  ein  Individua- 
lismen, ein  Anpassen  der  Behandlung  an  den  Fall,  das  Individuum,  nicht 
nur  möglich,  sondern  auch  unbedingt  nöthig,  ebenso  wie  uns  die  That- 
sache bekannt  ist  und  volle  Berücksichtigung  findet,  dass  gewisse  Individuen, 
wie  solche  mit  maligner  Syphilis,  Hg  überhaupt  nicht  vertragen. 

Dass  übrigens  die  Nachtheile  des  Hg  nicht  zu  hoch  anzuschlagen 
sind,  haben  wir  Wiener  von  unseren  Lehrern  zur  Zeit  der  Bekämpfung  des 
Hermann'schen  Antimercnrialismus  erfahren.  So  hat  II  ebra  5 Pruriginösen 
je  100  Einreibung  ä 50  ungt.  cinereum  machen  lassen.  Diese  Patienten,  die 
die  Einreibungen  ganz  gut  vertrugen,  liessen  sich,  es  sind  seither  20  Jahre 
verflossen,  alljährlich  im  Winter  im  Krankenhause  sehen,  zwei  derselben 
sahen  wir  im  Vorjahre  noch  in  der  dermatologischen  Gesellschaft  und 
sie  sind  völlig  wohl,  haben  keine  Erscheinungen  von  Mercurialismus  und 
doch  war  die  Zahl  der  Einreibungen,  500  gr.  graue  Salbe  so  gross,  dass 
wir  in  jedem  Falle  chronisch-intermittirender  Behandlung  weitaus  damit 
ausreichen  würden. 

Wenn  Herr  Prof.  Pick  meint,  der  Unterschied  zwischen  der  sympto- 
matischen und  chronisch-intermittirenden  Behandlung  liege  in  den  Pausen, 
so  ist  dies  gewiss  richtig;  aber  wir  Anhänger  chronisch-intermittirender 
Behandlung  perhorresciren  zu  lange  Pausen  deshalb,  weil  die  ja  fast  zweifel- 
los eintretende  Recidive  der  Beweis  ist,  dass  während  der  Pause  noch 
Syphilisvirus  im  Organismus  vorhanden  sein  musste,  welches,  falls  wir  un- 
thätig  sind,  sich  ungehindert  vermehrt  und  zur  Aggravation  des  Krankheits- 
processes  führt.  Andererseits  ist  es  aber  völlig  ungerechtfertigt,  die  Frage,  ob 
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der  Patient  behandelt  werden  solle  oder  nicht,  von  dem  Vorhandensein 
oder  Fehlen  von  Haut-  und  Schleimhautsymptomen  abhängig  zu  machen. 
Kann  doch  Niemand  von  uns  wissen,  ob  zur  Zeit  latenter  Lues,  iu  der  die 
Anhänger  symptomatischer  Behandlung  die  Hände  in  den  Schoos  zu  legen 
rathen,  sich  nicht  in  inneren  Organen  schwere  Veränderungen  luetischer 
Natur  vorzubereiten  beginnen,  denen  man  nie  früh  genug  begegnen  kann. 

Höchst  eigenthümlich  ist  es  auch,  dass  die  Anhänger  symptomatischer 
Behandlung  die  von  ihnen  als  nachtheilig  perhorrescirte  chronisch-inter- 
mittirende  Behandlung  doch  für  gewisse  Fälle  gelten  lassen.  So  behandelt 
Neumann  die  Ehestandscandidaten,  C a spar  y die Puellae  publicae  nach  der 
chroniscli-intermittirenden  Methode.  Warum  sollen  nun  gerade  diese  zwei 
Classen  nach  unserer  Ansicht  besser  behandelt  werden,  andere  Menschen 
diesen  Vorzug  nicht  geniessen? 

Ich  möchte  nun  zum  Schlüsse  auf  einen  Punkt  eingehen,  der  in  den 
Thesen  nicht  enthalten  ist.  Ich  beobachtete  in  den  letzten  Jahren  drei 
Patienten  mit  tertiären  Symptomen,  bei  denen  Auspit  z die  Excision  des 
Initialaffectes  mit  dem  positiven  Effecte  des  Ausbleibens  secundärer  Er- 
scheinungen vorgenommen  hatte.  Ich  will  aus  diesen  Fällen  keinen  Schluss 
ziehen,  nur  zur  genauen  Beobachtung  -in  dieser  Richtung  auffordern,  denn 
sollte  sich  diese  Beobachtung  bestätigen,  dass  nach  Excision  des  Initial- 
affectes secundäre  Erscheinungen  ausbleiben,  tertiäre  aber  doch  eintreten 
können,  dann  wäre  die  Excision  des  Initialaffectes)  die  wegen  Ausbleiben 
secundärer  Symptome  auch  Ursache  wäre,  dass  Patient  nicht  antiluetisch  be- 
handelt werde,  ein  für  den  Patienten  direct  schädlicher  Eingriff. 

Herr  Petersen : (St.  Petersburg).  Vom  theoretischen  Standpunkt  kann 
man  Fournier  und  Ne  iss  er  nur  beistimmen:  eine  chronische  Krankheit  er- 
heischt chronische  Behandlung.  In  der  Praxis  liegt  jedoch  die  Frage  ganz 
anders.  Da  müssen  wir  vor  Allem  stets  eingedenk  sein,  dass  wir  nicht  die 
Syphilis,  sondern  den  Syphilitiker  zu  behandeln  haben  und 
nicht  Alles,  was  gegen  Syphilis  gut,  auch  für  den  Syphiliker  unschädlich 
ist.  Es  ist  ja  richtig,  dass  die  heute  übliche  Ilg-Cur  uns  nicht  immer  be- 
friedigt und  man  daher  stetig  bestrebt  ist,  sie  noch  zu  vervollkommnen, 
ob  aber  die  Four  nier’sche  Methode  der  chronischen,  intermittirenden  Be- 
handlung bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  der  Hg-Wirkung 
als  Fortschritt  zu  betrachten,  ist  noch  fraglich.  Wenn  ein  Patient  mit 
Syphilis  zu  uns  kommt,  wollen  wir  ihn  von  derselben  befreien  und  unter- 
ziehen ihn  einer  Hg-Cur;  die  Erscheinungen  schwinden,  kehren  aber  von 
Zeit  zu  Zeit  wieder.  Wir  wollen  ihn  auch  davon  befreien  und  geben  ihm 
daher  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  Hg.  Wir  wissen  aber,  dass  jeder  Organismus 
nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  Hg  verträgt;  ist  er  damit  übersättigt,  so 
wirkt  das  Hg,  wenn  trotzdem  weiter  verabreicht,  nicht  mehr  günstig, 
sondern  schädlich.  Wir  haben  aber  bis  jetzt  kein  Criterium  dafür,  wieviel 
wir  bei  jedem  Patienten  Hg  zuführen  können,  ohne  zu  schaden.  Erst  wenn  wir 
eine  einfache,  in  der  täglichen  Praxis  verwendbare  Methode  der  fjuan- 
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titativen  Bestimmung  des  mit  dem  Harn  täglich  ausgeschiedenen  Iig  haben 
werden,  dann  können  wir  sagen  : es  wird  das  Hg  leicht  wieder  aüs- 
geschieden,  folglich  können  wir  grössere  Mengen  Hg  zuführen  und  um- 
gekehrt. Gegenwärtig  können  wir  aber  gar  nicht  feststellen,  wann,  wie  lange 
und  wieviel  Hg  man  dem  Patienten  geben  kann,  wenn  er  keine  Symptome 
(als  Handhabe)  darbietet. 

Es  kann  leicht  Vorkommen  (und  kommt  auch  vor),  dass  es  uns  mit 
der  intermittirenden  Methode  geht,  wie  einem  Feldherrn,  der  einen  Feind, 
welcher  sich  hinter  einem  Berge  befindet,  beschiesst  und  nachdem  er  seine 
Munition  verschossen,  bricht  der  Feind,  den  er  eben  nicht  getroffen,  zur 
Seite  los  und  er  steht  demselben  machtlos  gegenüber.  Wir  übersättigen 
einen  Patienten  mit  Hg,  darauf  erscheint  doch  ein  Recidiv  und  das  Hg 
wirkt  nicht  mehr.  Es  steht  doch  mit  dem  Hg  ebenso  wie  mit  anderen 
Mitteln.  Wir  Alle  wissen  z.  B.,  dass  eine  acute  Alkoholvergiftung  dem 
Körper  weniger  schadet,  als  eine  chronische  durch  lange  fortgebrauchte 
kleine  Quantitäten.  Zu  bedenken  ist  auch  stets,  dass  das  Hg  nicht  irre- 
levant für  das  Nervensystem  ist  und  dasselbe  stark  beeinflussen  kann. 

Aus  allen  diesen  Gründen  bin  ich  entschieden  dafür,  den  Syphi- 
liker  nur  dann  mit  Hg  zu  behandeln,  wenn  er  Symptome  der 
Syphilis  darbietet,  und  ich  bin  schon  zufrieden,  wenn  er  sich  nur 
jedes  Mal  beim  Recidiv  der  Cur  unterwirft.  Leider  machen  die  Recidive 
oft  den  Patienten  keine  Beschwerden,  sie  suchen  deshalb  nicht  einmal 
beim  Auftreten  derselben  den  Arzt  auf,  geschweige  denn  zu  denjenigen 
Zeiten,  in  denen  sie  keine  Erscheinungen  haben. 

Herr  Petrini  de  Galatz  (Bukarest) : L’auteur  a soutenu  la  these  suivante : 

Pour  mieux  comprendre  la  maniere  et  le  temps  auquel  les  sujets 
sypkilitiques  doivent  etre  traites,  il  faut  avoir  avant  tout  une  opinion 
precise  sur  la  nature  et  la  puissance  du  virus  syphilitique. 

Nous  ne  connaissons  pas  encore,  il  est  vrai,  l’agent  pathogene  de  la 
Syphilis ; mais  la  plupart  d’entre  nous  admettent  par  analogie  une  bacterie 
pathogene  ä cette  maladie. 

Pour  ma  part  je  comparerai  volontiers  la  Syphilis  ä la  Scrofulo- 
tuberculose  et  ä la  lepre  meme.  Bien  plus,  moi  je  compare  le  virus  syphi- 
litique au  virus  vaccin  Jennerien  avec  cette  difference  toutefois,  que  tan- 
dis  que  ce  dernier  preserve  presque  pour  toute  la  vie  de  la  variole,  l’autre 
le  virus  syphilitique  met  ä l’abri  le  porteur  seulement  contre  une  nouvelle 
infection  primaire  (moi  je  ne  crois  pas  pour  le  moment  ä la  reinfection 
syphilitique)  et  ne  lui  epargne  d’autres  accidents  qu’en  suivant  une  eure 
methodique,  et  malgre  cela,  il  est  encore  quelques  fois  atteint  par  les  ra- 
vages  de  la  Syphilis. 

Le  collegue  Jadassohn  nous  a montre  par  sa  statistique,  ce  que 
d’ailleurs  j ai  moi-meme  soutenu  aux  congres  preccdents,  que  le  nombre 
des  cas  de  Syphilis  tertiairo  est  plus  petit  parmi  ceux,  qui  ont  etü  soumis 
a un  traitement  mcrcuriel  des  le  commencement  de  l’infection,  et  qu’au 
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contraire  le  nombro  est  plus  grand  lorsque  les  malades  n’ont  pas  suivi 
un  traitement  mercuriel  regulier. 

Mais  si  les  statistiques  basees  sur  les  cas  traites  ä l’liopital  ou  dans 
les  policliniques  ambulatoires,  ne  peuvent  toujours  etre  admises  sans 
reserve,  puisque  souvent  beaucoup  de  ces  malades  induisent  lc  medeein  en 
erreur,  il  n’en  pas  de  meme  des  statistiques  particulieres  que  possedent 
quelques  syphiligraphes. 

Dans  ce  derniercasla  statistique  du  professeur  Fournier  doit  nous 
inspirer  une  consideration  toute  particuliere  relativement  au  mode  du 
traitement  de  la  Syphilis.  Moi  je  tiens  grand  compte  des  doctrines  du 
professeur  Fournier  precisement  pour  ces  derniers  arguments. 

Comme  on  vient  de  le  voir,  au  point  de  vue  de  la  chronicite  et  de  l’heridite, 
nous  avons  compare  les  syphilitiques  aux  scrofuleux,  aux  tuberculeux. 

Eh  bien!  un  scrofuleux,  un  tuberculeux  n’est  il  pas  soumis  ä une 
longue  eure  pendant  des  annees?  pourquoi  croire  que  pour  la  Syphilis  un 
traitement  symptomatique  serait  süffisant,  et  qu’on  peut  de  la  Sorte 
prevenir  les  accidents,  qui  passent  du  pere  au  fils? 

Je  ne  veux  pas  dire  par  lä  qu’on  doit  traiter  les  syphilitiques  pendant 
toute  leur  yie,  comme  on  le  fait  pour  la  tuberculose,  la  scrofulose,  la 
lepre,  mais  qu’il  est  indispensable  de  prescrire  une  longue  eure  methodique 
de  3 ä 4 annees,  avec  des  doses  de  mercure  :plus  fortes  ou  plus  faibles 
selon  les  circonstances. 

11  est  encore  une  autre  question,  Dans  l’application  du  traitement 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  comment  le  mercure  s’introduit  dans  l’orga- 
nisme.  Aussi  en  recommandant  aux  malades  des  frictions  mercurielles, 
faites  a l’air  libre,  on  ne  leur  fait  pas  faire  une  eure  reguliere,  puisque  dans 
ce  cas  l’absorption  par  la  voie  aerienne,  pulmonaire  est  moindre  ou  meme 
nulle.  C’est  pourquoi  moi  je  recommande  que  ces  frictions  soient  faites 
le  soir,  lorsque  les  malades  sont  au  lit.  — Ce  n’est  pas  le  moment  d’entrer 
dans  des  details  sur  ma  maniere  d’agir  dans  la  Syphilis,  je  rappelerai 
seulement,  ce  que  j’ai  dejä  dit  au  congres  international  de  dermatologie 
a Vienne,  qu’il  n’est  pas  süffisant  de  donner  au  malade  une  preparation 
mercurielle  quelconque;  qu’au  contraire  nombreux  sont  les  malades 
auxquels  il  est  indispensable  d’ajouter  un  traitement  tonique-ferrugineux 
et  arsenical.  Bien  plus  lorsque  c’est  possible,  je  conseille  une  eure  aux 
bains  sales  et  des  bains  de  Mer. 

C’est  seulement  par  cette  methode  que  j’espere  prevenir  les  accidents 
futurs,  puisque  l’on  sait,  d’apres  les  recherclies  du  professeur  Neu  mann  de 
Vienne,  qu’aux  endroits  oii  ont  etc  les  neoplasies  syphilitiques,  une  annee 
meme  apres  la  guerison  apparente  il  a constate  des  infiltrats  du  processus 
syphilitique. 

Par  consequent  dans  le  traitement  de  ces  neoplasies  les  applications 
locales  hydrargyriques  sont  tout  a fait  indiquees. 

Comme  jo  l’ai  dit  au  congres  do  Vienne  en  1892,  je  dis  encore  aujouid 
hui,  que  l’iodure  n’est  pas  necessaire;  seul  le  mercure  est  indispensable 
pour  guerir  la  Syphilis. 
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Herr  Tonton  (Wiesbaden):  Anschliessend  an  eine  in  der  Discussion 
gefallene  Bemerkung,  dass  Fournier  noch  keinen  zweifellosen  Fall  von 
Reinfectic  syphilitica  gesehen  habe,  führe  ich  hier  zunächst  einen  solchen  an: 
Dec.  1890  Initialsclerose,  5—6  Ilg-Injectionen.  Roseola  Anfang  Febr.  1891.  — 
Inunctionscur  (Brandis,  Aachen)  im  August  1891;  grosser  Rest  der  Induration, 
Racliengeschwüre.  2.  Inuctionscur  (B  r an  di  s)  im  Februar-März  1892  wegen 
zerstreuter  Haut-  und  wegen  Rachengeschwüren.  (55  Inunctionen  und  JK 
l’O  pro  die).  1893  Flecken-  und  Knötchenausschlag  am  Penis.  Innuctions- 
cur  bei  Ziemssen  (Wiesbaden)  5 0 — 25  0 Ungt.  hydr.  pro  die.)  Recidiv  dieses 
Ausschlags  April  1894.  — Am  18.  Mai  1894  diagnosticirte  ich  tuberculöses 
Syphilid  des  Präput.  extern.,  intern,  und  der  Glans,  Cervical-  und  Inguinal- 
drüsen ziemlich  erheblich  vergrössert.  Heilung  durch  45  Inunctionen  (3 — 5 0 
U.  h.  dupl.,  ph.  gall.)  und  Schwitzbäder.  500  Jodrubidium  zur  Nachcur. 
10.  Juni  1895.  Noch  starke  Leistendrüsenschwellung.  Prophyl.  Ilg-Cur 
empfohlen.  6.  August  1895.  Links  in  den  Pubes  nahe  der  Radix  penis 
ein  10  Pfennigstück  grosser,  oberflächlich  erodirter,  wenig  seccrnirender; 
harter  Knoten.  Im  Abblassen  begriffene,  vor  41/»  Wochen  aufgetretene  Roseola 
auf  Brust,  Bauch  und  Rücken.  Inguinal-  und  Cervicaldrüsen  stark  ver- 
grössert. Patient  matt  und  blass.  Inunctionscur  brachte  nach  14  Tagen 
Heilung  der  Roseola  und  Sclerose,  welch  letztere  einen  im  Centrum  leicht 
deprimirten  Pigmentfleck  hinterliess.  Dieser  Fall  beweist  mit  Sicherheit 
die  Möglichkeit  der  Reinfection,  er  beweist  ferner,  dass  die  erste  Lues, 
welche  ein  Jahr  vorher  das  tuberculöse  Syphilid  gezeitigt  hatte,  nach  der 
letzten  hiesigen  Cur  geheilt  war,  resp.  dass  der  Patient  seine  Immunität 
verloren  hatte.  Ausserdem  ist  es  bemerkenswert!!,  dass  dies  nicht  nach 
der  ungewöhnlich  heroischen  Cur  (1893),  die  ja  noch  ein  Recidiv  im  Gefolge 
hatte,  eintrat,  sondern  nach  einer  von  allgemein  üblicher  Stärke. 

Nun  wende  ich  mich  zu  dem  eigentlichen  Streitpunkt:  ob  sympto- 
matische oder  intermittirende  (Neisser’sche)  Behandlung.  Ich  erkläre 
mich  als  Anhänger  der  letzteren,  ausgehend  von  der  einfachen  Erwägung, 
dass,  was  Pick  besonders  hervorhob,  der  Verlauf  der  Lues  so  ausser- 
ordentlich verschieden  ist  und  ich  mich  nicht  dazu  entschliessen  kann, 
abzuwarten,  bis  der  oder  jener  meiner  Patienten  seine  Apoplexie,  seine  Tabes, 
seine  Knochen-,  Nieren-  oder  Herzlues  hat  und  dann  erst  zu  behandeln. 
Dann  — das  concedirt  Caspary  — soll  eine  vielmonatliche  Behandlung 
nach  dem  Typus  der  F ournier’schen  Methode  gemacht  werden.  Das 
erinnert  mich  an  das  bekannte  Sprichwort  von  dem  in  den  Brunnen  gefal- 
lenen Kind.  Wir  trachten  eben  danach,  vorbeugend  unsere  Patienten  vor 
diesen  traurigen  Zufällen  zu  bewahren.  Im  schlimmsten  Falle  macht  also 
der  eine  oder  andere  Patient  eine  Cur  zu  viel,  d.  h.  ohne  dass  es  nöthig 
gewesen  wäre.  Nun  ist  der  springende  Punkt  der:  Bringt  eine  vorsichtig 
geleitete,  unter  günstigen  hygienischen  Bedingungen  durchgeführte  und  der 
Individualität  angepasste  Ilg-Cur  einem  sonst  gesunden  Menschen  dau- 
ernden Schaden?  Nun,  meine  Herrn,  das  habe  ich  noch  nicht  gesehen. 
Aber  ich  muss  zugeben,  dass  im  Allgemeinen  sich  bei  mir  der  Eindruck 


218 


III.  Sitzung. 


festgesetzt  bat,  dass  die  Hg-Curen  bei  floriden  Lueserscheinungen  besser 
vertragen  werden,  als  ohne  solche,  d.  b.  als  unsere  sogenannten  prophy- 
laktischen. Es  scheint  mir  bei  den  letzteren  durchschnittlich  öfter  vorzu- 
kommen, dass  die  Patienten  etwas  mehr  abnehmen  an  Gewicht,  etwas 
matter  und  blasser  werden,  schlechter  schlafen  und  weniger  Appetit  haben. 
Allein  das  sind  keine  bleibenden  Schädigungen.  Diese  kleinen  Störungen  ver- 
lieren sich  nach  Beendigung  der  Cur,  nach  einem  Erholungsaufenthalt  an  einem 
geeigneten  Orte  rasch.  Und,  wenn  ich  dadurch  einen  Patienten  vor  einem  der 
oben  angeführten  Ereignisse  bewahrt  habe,  so  konnte  er  sich  m.  E.  die  vor- 
übergehenden kleinen  Unbequemlichkeiten  wohl  gefallen  lassen.  Besonders 
empfindlich  sind  manche  Tabiker  gegen  das  Hg.  Aber  ich  habe  derartige 
Patienten,  die,  trotzdem  sie  sich  während  der  Hg-Cur  weniger  wohl  fühlen,  den 
gefürchteten  Winter  danach  viel  besser  verbringen  als  sonst,  besonders  von 
den  lancinirenden  Schmerzen  auffallend  wenig  zu  leiden  haben  und  sich 
deshalb  von  selbst  der  Cur  immer  wieder  unterziehen.  Warum  übrigens 
dieser  Unterschied  in  der  Verträglichkeit  der  symptomatischen  und  der 
rein  prophylaktischen  Curen  vorhanden  ist,  liegt  natürlich  einestheils  daran, 
dass  vorher  durch  das  Luesgift  heruntergekommene  Personen  nach  Besei- 
tigung desselben  durch  die  Hg-Cur  sich  erholen,  an  Körpergewicht  zuneh- 
men, andererseits  aber  möchte  ich  annehmen,  dass  reichlich  circulirendes 
Luesgift  das  eingeführte  Hg  gewissermassen  sättigt,  während  im  anderen 
Falle  dazu  ein  Theil  der  Ivörperbestandtheile  verwandt  wird.  Bei  diesen 
prophylaktischen  Curen  mache  ich  deshalb  immer  stärkere  Stoffwechsel- 
anregungen (häufige  Mineralbäder,  römisch-irische  Bäder),  einestheils  um  das 
latent  an  einem  Orte  mangelhafteren  Stoffwechsels  sitzende  Luesgift  ge- 
wissermassen mobiler  zu  machen  und  in  der  Circulation  dem  Hg  entgegen 
zu  bringen,  andererseits  um  das  Hg  etwas  rascher  auszuscheiden.  Im 
Uebrigen  wird  von  uns  Anhängern  der  N ei sse r’schen  Methode  nicht 
„schablonenmässig“  behandelt,  sondern  sorgfältig  individualisirt  und  von 
allen  sonstigen  Hilfsmitteln  der  Hygiene  Gebrauch  gemacht.  So  werde  ich 
mich  z.  B.  hüten,  einen  Tuberculösen  eine  oder  gar  mehrere  Hg-Curen 
machen  zu  lassen,  wenn  er  keine  Symptome  der  Lues  mehr  zeigt. 

Was  nun  die  Anamnese  der  so  reichlich  zu  mir  kommenden, 
schweren  tertiären  Luesfälle  — im  Juni-Juli  d.  J.  behandelte  ich  gleich- 
zeitig allein  von  Nervenfällen  5 Tabiker,  2 Fälle  von  Hirnlues  und  einen 
Paralytiker  — anlangt,  so  kann  ich  wohl  sagen,  dass  fast  in  allen,  jeden- 
falls in  der  erdrückenden  Mehrzahl  der  Fälle,  eine  methodische  Frühbe- 
handlung mit  Hg  fehlte  und  zwar  allerdings  oft  deshalb,  weil  offenbar  die 
primären  und  secundären  Erscheinungen  zweifelhaft  oder  sehr  leicht  waren. 

Bezüglich  der  Frage  der  Infectiosität  mit  tertiären  Symptomen  behaf- 
teter Patienten  führe  ich  einen  instructiven  Fall  an:  Infection  1879,  Sclc- 
rose,  Roseola  und  die  gewöhnlichen  Haut-  und  Schleimbautrecidive.  Ver- 
schiedene Hg-Curen.  1883  Ileirath;  2 gesunde  5 Vs  und  4 Vs  Jahre  alte 
Kinder,  Frau  gesund.  Bis  Winter  1889  war  auch  der  Patient  selbst  ohne 
Erscheinungen.  September  1889  linksseitige  Hodenanschwellung.  November- 
December  1889  bei  der  Frau  Kopfschmerzen,  Haarausfall,  nachdem  circa 
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i/2  Jahr  früher  ein  Abort  erfolgt  war.  Die  Erscheinungen  bei  der  Frau 
gingen  unter  einer  von  Kühner  verordneten  Inunctionscur  zurück.  April 
1890  kam  Patient  mit  zahlreichen  knotigen  Infiltraten  der  Zunge  und  einer 
derben  knotigen  Verdickung  der  Cauda  des  linken  Nebenhodens  zur  Inunc- 
tionscur zu  mir,  welche  die  Symptome  heilte.  — Auf  J arisch ’s  Einwand, 
dass  durch  die  sich  immer  folgenden  Curen  bei  der  chronisch-intermittircnden 
Behandlung  der  Organismus  sich  so  an  das  Hg  gewöhne,  dass  dessen 
Wirksamkeit  verloren  gehe,  ist  zu  erwidern,  dass  wir  ja  immer  längere 
Pausen  (% — 1 Jahr)  zwischen  den  einzelnen  Curen  machen.  Mit  Barlow 
bin  ich  durchaus  einverstanden,  dass  gerade  die  erste  Cur  energischer  sein 
soll,  als  Neisser  zuerst  anf  dem  Wiesbadener  Congress  für  innere  Med. 
verlangt  hatte.  Neisser  selbst  fordert  übrigens  jetzt  auch  energischere 
erste  Curen. 

Herr  K.  Herxheimer  (Frankfurt  a.  M.) : Mit  dem  Satz  der  These  IV.  des 
Herrn  Neisser,  der  heute  mündlich  wiederholt  wurde,  und  den  auch  Herr 
Ha  v as  bestätigte,  dass  die  Jodpräparate  fast  nur  die  tertiären  Products  des 
syphilitischen  Virus  beeinflussen  können,  kann  ich  mich  nicht  ganz  einver- 
standen erklären.  Das  Jodkali  kann  auch  Früherscheinungen  heilen.  Ich  meine 
damit  nicht  die  Allgemeinerscheinungen,  Fieber,  Gelenkschmerzen  etc., 
sondern  die  hypertrophischen  Papeln  des  Frühstadiums,  wie  sie  beispiels- 
weise so  häufig  an  den  Genitalien  und  am  Anus  zur  Beobachtung  kommen. 
In  6 Fällen  konnte  völlige  Heilung  auf  Jodkali  ohne  locale  oder  allge- 
meine Hg-Behandlung  erzielt  werden.  Es  wurden  am  ersten  Tage  3 gr., 
am  zweiten  6,  in  den  folgenden  Tagen  je  9 gr.  verordnet,  und  in  durch- 
schnittlich 20  Tagen  Heilung  herbeigeführt.  Weitere  6 Fälle  wurden  mit 
denselben  Dosen  JK  geheilt  oder  nahezu  geheilt,  nachdem  die  Papeln 
vorher  auf  eine  Hg-Cur  von  28  Einreibungen  nicht  reagirt  hatten.  End- 
lich sind  noch  3 Fälle  zu  erwähnen,  bei  welchem  JK  allein  Besserung 
brachte,  die  aber  noch  in  Behandlung  stehen. 

Herr  Mracek  (Wien):  Es  ist  von  Seiten  der  Herren  Referenten  und 
auch  von  den  übrigen  Rednern  zur  Stütze  ihrer  zum  Theil  divergenten 
Ansichten  so  viel  theoretisches  Substrat  vorgebracht  worden,  dass  ich,  um 
nicht  ermüdend  zu  wirken,  mich  lediglich  auf  wenige  Punkte  beschränken 
will,  welche  den  Standpunkt,  den  ich  in  dieser  Frage  einnehme,  darlegen 
sollen.  Vor  allem  möchte  ich  hervorheben,  dass  ich,  wenn  ich  von  Heilung 
der  Syphilis  spreche,  dieselbe  nur  der  Wirkung  des  Quecksilbers  zuge- 
schrieben wissen  will.  Ich  habe  unter  den  vielen  Tausenden  von  Fällen, 
wie  sie  mir  in  den  zwanzig  Jahren  meiner  specialistischen  Thätigkeit  zu 
Gesichte  kamen,  keinen  einzigen  gesehen,  wo  ich  eine  Spontanheilung  der 
Syphilis  annehmen  könnte.  Somit  stehe  ich  auf  dem  Standpunkte,  dass 
ich  nur  mit  Quecksilber  im  Stande  bin,  die  Syphilis  siegreich  zu  bekämpfen. 
Leider  muss  ich  zugeben,  dass  ich  Fälle  gesehen  habe,  in  denen  ich  die 
Mercurbehandlung  aufgeben  musste,  nicht  als  ob  sie  mich  gegen  die 
Syphiliserscheinungen  im  Stiche  gelassen  hätte,  sondern  vielmehr  deshalb, 
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weil  es  Organismen  gibt,  welche  eine  förmliche  Idiosynkrasie  gegen  Queck- 
silber haben  und  welche  trotz  der  verschiedensten  Applicationsmethoden 
und  trotz  der  verschiedensten  Dosirung  das  Quecksilber  nicht  vertragen. 
Es  ist  ja  bekannt,  dass  das  Quecksilber  in  gewissen  Organen,  wie  Leber. 
Niere  sich  längere  Zeit  anhäuft;  ich  will  diese  Frage  für  heute  nicht  weiter 
ausspinnen  und  erinnere  bloss  an  die  Discussion  auf  dem  Wiener  derma- 
tologischen Congresse,  wo  mit  mir  mehrere  Collegen  von  Fällen  berichtet 
haben,  in  denen  heftige  Reizungserscheinungen  der  Nieren  in  Folge  mer- 
curieller  Behandlung  aufgetreten  sind.  Mir  ist  augenblicklich  ein  Fall  aus 
meiner  Spitalsabtheilung  in  lebhafter  Erinnerung,  bei  welchem  ich  dreimal 
mit  einer  Quecksilberbehandlung  anfing  und  jedesmal  dieselbe  sistiren 
musste,  weil  sich  grosse  Menge  Serumalbumin  im  Harne  zeigten  und  der 
Patient  dabei  auffallend  in  seiner  Ernährung  herunter  kam.  Diese  Schwie- 
rigkeit gilt  in  gleicher  Weise  für  diejenigen,  welche  mit  Mercur  sympto- 
matisch behandeln,  wie  für  diejenigen,  welche  der  chronisch  intermittiren- 
den  Behandlung  das  Wort  reden.  Um  auf  die  Ausführungen  des  Collegen 
Neisser  einzugehen,  der  behauptet  hat,  es  gäbe  Leute,  welche  sich  gerne 
einer  Quecksilberbehandlung  unterziehen,  so  oft  man  nur  will,  so  muss 
ich  dem  meiner  Erfahrung  gemäss  widersprechen.  Wir  in  Wien  haben 
noch  vielfach  gerade  bei  den  sogenannten  Gebildeten  mit  der  Idee  des 
Antimer curialismus  zu  kämpfen  und  es  bedarf  oft  einer  längeren  Ausein- 
andersetzung, um  die  Leute  von  der  Nothwendigkeit  und  Unschädlichkeit 
einer  mercuriellen  Cur  zu  überzeugen.  Bei  fehlenden  Symptomen  würde 
es  wohl  in  den  seltensten  Fällen  — die  Syphilidophoben  etwa  ausgenommen 
— gelingen,  die  Patienten  zu  einer  neuerlichen  Behandlung  zu  bestimmen. 
Was  bei  dem  gebildeten  Publicum  schon  schwer  möglich  ist,  das  geht  beim 
Gros  gewiss  nicht.  Ich  muss  dem  Spitalspatienten  ad  oculos  demonstriren, 
dass  ich  ihn  wegen  des  oder  jenes  Symptoms  der  Syphilis  einer  Cur 
unterwerfen  muss.  Das  gleiche  gilt  für  die  Recidive  und  mir  ist  kein  Pall 
erinnerlich,  dass  sich  ein  Kranker  ohne  sichtbare  und  auffällige  Symptome 
seines  Recidives  hätte  zur  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  gemeldet.  Ich 
glaube  nicht,  dass  wir  das  grosse  Publicum  hiezu  je  werden  bestimmen 
können,  in  einer  symptomfreien  Epoche  sich  behandeln  zu  lassen.  Herr 
College  Petersen  möchte  gerne  den  Zeitpunkt  wissen,  wann  die  inter- 
mittirende  Behandlung  wieder  aufgenommen  werden  soll  — ich  auch,  und 
zwar  deshalb,  weil  ich  sehe,  dass  Leute,  welche  ohne  merkbare  Symptome 
einer  erneuten  Cur  sich  unterziehen  und  während  der  Dauer  dieser  Cur 
Syphiliserscheinungen  bekommen,  erschreckt  fragen:  Was  ist  das  für  eine 
Behandlung,  die  mir  Erscheinungen  bringt,  statt  mir  welche  zu  nehmen . 
(Heiterkeit).  Es  sind  dies  vielleicht  keine  grossen  wissenschaftlichen  Argu- 
mente, aber  in  der  Praxis  begegnen  wir  ihnen  und  wir  müssen  darum 
mit  ihnen  rechnen.  Petersen  beklagt  sich  weiters,  dass  wir  mit  unseren 
Resultaten  nicht  zufrieden  sind,  wir  suchen  nach  etwas  Besserem.  Gewiss, 
dieses  Streben  theile  auch  ich,  ich  kann  mir  aber  nicht  verhehlen,  dass  die 
symptomatische  Behandlung  doch  nicht  ganz  zu  verwerfen  ist;  ich  habe 
doch  zahlreiche  Männer  behandelt,  sah  nach  zwei  Decennien  ihre  Flauen 
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und  die  Descendenz,  Alle  gesund  und  ich  muss  gestehen,  dass  dies  von 
mir  als  Heilung  durch  energische  und  wiederholte  Quecksilbercuren  an- 
gesehen wird. 

Ich  gehe  noch  weiter.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  zwei  Fälle  zu 
behandeln,  von  denen  ich  demnächst  berichten  will;  bei  diesen  habe  ich 
die  erste  Attaque  mit  Quecksilber  behandelt,  eine  Ileilungsdauer  von  meh- 
reren Jahren  erzielt  und  Gelegenheit  genommen,  die  Fälle  bei.  ihrer  Re- 
infection  zu  beobachten  und  zu  behandeln.  Dies  wird  doch  als  Beweis  gelten 
können,  dass  die  Syphilis  unter  der  so  angegriffenen,  veralteten  Behand- 
lung zur  Heilung  gebracht  werden  kann.  Und  endlich  frage  ich:  wie  gross 
ist  der  Unterschied  zwischen  einer  sorgfältig  durchgeführten  Behandlung 
bei  jedesmaligem  Ausbruch  eines  Syphilissymptomes  und  zwischen  einer 
chronisch  intermittirenden  Behandlung? 

Wir  behandeln  zu  wiederholten  Malen  und  energisch  bei  vorhandenen 
Symptomen,  Sie  ohne  solche  und  ohne  den  Zeitpunkt,  wann  Sie  die  Be- 
handlung wieder  aufnehmen,  bisher  fixiren  zu  können.  Und  bevor  ich  nicht 
präcisere  Angaben  diesbezüglich  von  Ihnen  erfahre  und  bevor  die  Resul- 
tate Ihrer  Behandlung  nicht  um  so  viel  besser  sind  als  die  unseren,  so 
lange  erkläre  ich,  der  Anhänger  der  bisher  geübten  Methode  bleiben  zu  wollen. 

Herr  A.  Philippson  (Hamburg) : Meine  Herren!  Bei  der  Stellungnahme, 
ob  man  symptomatisch  oder  chronisch  intermittirend  behandeln  soll,  sind 
fiir  mich  die  Umstände  bei  dem  Uebertragungsprocess  auf  die  Nachkommen 
maassgebend. 

Ich  stimme  mit  Herrn  Professor  Caspary  überein,  wenn  er  sagt,  dass 
man  die  Recidive  einer  erkrankten  Person  nicht  mit  deren  hereditärer  Ueber- 
tragungsfähigkeit  auf  gleiche  Stufe  stellen  darf  — aber  wahrscheinlich  aus 
anderen  Gründen  als  der  Herr  Referent. 

Die  Heredität  unterliegt  bestimmten  Gesetzen,  die  wir  übersehen 
können,  während  die  Recidive  regellos  auftreten  oder  doch  einer  Summe 
von  Factoren  folgen,  die  sich  unserer  Erkenntnis  entziehen.  Für  die 
Heredität  können  wir  das  Gesetz  aufstellen,  dass  in  den  ersten  Jahren  post 
infectionem  die  Syphilis  vererbt  wird  und  dass  mit  Vergrösserung  des 
Zeitraumes  die  Wahrscheinlichkeit  der  Uebertragung  abnimmt.  Als  zweites 
Gesetz  ist  uns  bekannt,  dass  je  mehr  und  je  intensivere  Quecksilbercuren 
gemacht  werden,  desto  grössere  Garantie  für  Nichtübertragung  geboten 
wird.  Wenn  wir  aus  diesen  Gesetzen  einen  Schluss  ziehen,  so  lautet  der- 
selbe: Mit  den  Jahren  schwächt  sich  die  Syphilis  im  Körper  ab, 'das  Gleiche 
geschieht  durch  die  Hg-Curen.  Der  etwa  gegen  diese  Schlussfolgerung  zu 
exhebende  Einwand,  dass  erstere  zu  weitgehend  sei,  dass  man  nur  be- 
haupten könne,  die  Generationsorgane  wären  durch  die  Hg-Curen  von 
Syphilis  frei,  beziehungsweise  mit  einem  abgeschwächten  Virus  behaftet, 
während  der  übrige  Organismus  nicht  in  gleichem  Maasse  von  dem  Queck- 
silber beeinflusst  würde  — ein  solcher  Einwand  würde  kaum  in  den  bis- 
herigen Kenntnissen  der  Pathologie  der  Syphilis  eine  Stütze  finden  und 
bedürfte,  um  wirksam  zu  sein,  einer  breiteren  Basis  der  Beobachtung. 
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Was  lehren  uns  aber  die  Recidive  bei  inficirten  Personen  ? Bald  treten 
leichte,  bald  schwere  Symptome  auf.  Das  eine  Individuum  wird  von  zahl- 
losen Rückfällen  heimgesucht,  ein  anderes  bekommt  ohne  jede  Cur  oder 
nach  einer  einzigen  Behandlung  jahrelang  kein  Symptom  — bis  plötzlich 
ein  Schlaganfall  oder  eine  andere  schwere  Läsion  das  Leben  bedroht.  Dies 
sind  Vorkommnisse  und  Eigenthümlichkeiten,  wie  sie  jeder  von  uns  beob- 
achtet hat  und  gerade  bei  Ehegatten  häufig  genug  bestätigen  konnte. 
Wie  man  da  einen  Behandlungstypus  aufstellen  kann:  Leichte  Symptome 
werden  leicht,  schwere  nachhaltiger,  Kranke  ohne  Symptome  werden  über- 
haupt nicht  behandelt,  bleibt  mir  unverständlich.  Auf  die  Inconsequenz 
der  Symptomatiker,  wenn  es  sich  um  die  Behandlung  von  Ehemännern, 
beziehungsweise  von  Heiratscandidaten  oder  von  Junggesellen  handelt,  ist 
bereits  von  Herrn  Professor  Finger  genügend  hingewiesen  worden.  Somit 
komme  ich  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  bei  seinem  therapeutischen  Ein- 
greifen sich  nur  von  der  Fournier’schen  Idee  (nicht  etwa  von  einem  be- 
stimmten Schema  dieses  Autors)  leiten  lassen  darf. 

Hieran  anschliessend  möchte  ich  mir  erlauben,  Ihnen  eine  rein  prak- 
tische Sache  zu  demonstriren,  welche  mit  dem  Cito  und  Tuto  der  Hg- 
Curen  nichts  zu  thun  hat,  sondern  das  Iucunde  betrifft.  Wer  in  der 
Privatpraxis  häufig  schmieren  lässt,  wird  es  als  sehr  angenehm  empfinden, 
eine  Hg-Salbe  verschreiben  zu  können,  welche  ausser  guter  Wirksamkeit 
noch  die  Eigenschaften  besitzt,  rasch  in  die  Haut  einzudriugen,  sich  nicht 
zu  zersetzen  und  die  Wäsche  nicht  zu  beschmutzen.  Dies  herumgereichte 
Präparat,  „Quecksilber-Vasogen“,  hat  die  namhaft  gemachten  Eigenschaften. 
Dasselbe  ist  bei  mir  über  ein  Jahr  im  Gebrauch,  so  dass  ich  es  Ihnen 
angelegentlichst  empfehlen  kann.  (Die  ausführliche  Mittheilung  über  Hg- 
Vasogen  erschien  in  Therap.  Monatsh.  Febr.  1896.) 

Herr  Kaposi  (Wien)  möchte  zunächst  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
eine  solche  strenge  Scheidung  zwischen  secundärer  und  tertiärer  Syphilis,  wie 
sie  die  Vorredner  als  etwas  Selbstverständliches  hingestellt  und  demnach 
auch  eine  Reihe  von  Deductionen,  die  sie  darauf  basirten,  denn  doch  ganz 
unhaltbar  ist.  Weder  histologisch  noch  biologisch  existire  ein  solcher 
Unterschied,  wie  Redner,  auf  die  bezüglichen  historischen  Momente  im 
Detail  hinweisend,  darlegt.  Die  Unterscheidung  in  Secundär-  und  Tertiär- 
Syphilis  sei  eine  rein  klinische  und  als  solche  allerdings  gerechtfertigte 
und  praktische.  Es  wäre  aber  viel  richtiger  von  Früh-  und  Spätformen 
der  Lues  zü  sprechen.  Und  wenn  den  Secundärformen  Contagiosität  und 
Heredität,  den  tertiären  erfahrungsgemäss  Nichtcontagiosität  und  allenfalls 
Heredität  zugesprochen  werden  kann,  so  bedeutet  das  doch  keine  wesent- 
liche Differenz  beider  Formen  in  histologischer  und  genetischer  Beziehung, 
sondern  nur  die  Thatsache,  dass  in  den  Frühporioden  der  Syphilis  über- 
haupt die  Contagiosität  lebhaft  ist  und  in  fortschreitender  Weise  in  den 
Spätperioden  sich  abschwächt  und  nahezu  erlischt,  so  wie,  dass  in  den 
Frühperioden  mehr  oberflächliche  und  allgemeine,  in  den  Spätperioden 
mehr  regionäre  und  tiefere  Infiltrationsformen,  Knoten,  Vorkommen. 
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Allein  die  ulcerirenden  Gummaknoten  der  oft  als  erste  Eruption  auf- 
tretenden Rupia  syphilitica  und  des  pustulösen  Syphilides  sind,  trotzdem 
sie  von  den  Gammaknoten  der  Spätperioden  sich  nicht  unterscheiden, 
gerade  so  contagiös,  wie  die  Papeln  dieser  Frühperiode,  weil  die  Syphilis 
eben  in  den  Frühperioden  ansteckend  ist  und  die  flachen  Papeln  der  etwa 
nach  5 oder  lü  Jahren  recidivirenden  Proriasis  palmaris  sind  nicht  an- 
steckend, weil  sie  eben  der  Spätperiode  angehören,  während  dieselbe  Pro- 
riasis palmaris  ansteckend  ist,  wenn  sie  der  Beginnperiode  der  Syphilis 
angehört. 

Bezüglich  der  Frage  der  durch  Jahre  continuirlich  oder  remittirend  anzu- 
wendenden Curen  macht  Kaposi  geltend,  dass  diese  eben  so  wenig  Sicherheit 
gegen  Recidive  und  Spätformen  gewähren,  als  die  Methoden,  welche  sich 
auf  die  Curen  nach  objectivem  Bedarf  beschränken,  d.  h.  nur  für  den  Fall 
von  Symptomen.  Dem  gegenüber  hebt  er  jedoch  die  physischen  und  mora- 
lischen Nachtheile  für  die  Betroffenen  hervor,  die  durch  eine  objectiv  nicht 
motivirte,  unbegrenzt  fortgesetzte  antisyphilitische  Behandlung  erwachsen 
und  Kaposi  schliesst  mit  beiläufig  denselben  Worten,  welche  er  schon  an  an- 
deren Orten  und  auch  in  seinem  Lehrbuche  über  Syphilis1)  gebraucht  hat : 

Die  Lehre  von  der  Nothwendigkeit,  in  jedem  Falle  durch  Jahre  oder 
in’s  Unbegrenzte  continuirlich  oder  in  stetiger  Wiederholung  die  Cur  machen 
zu  lassen,  bat  schon  innerhalb  der  wenigen  Jahre,  als  sie  promulgirt  und 
literarisch  und  mündlich  „popularisirt“  wird,  ein  grosses  Contingent  zu 
jenen  Geisteskranken  gestellt,  welche  im  Wahne  leben,  niemals  ihrer  Lues 
ledig  werden  zu  können  und  dadurch  ohnmächtig  werden,  ihre  Arbeits- 
kraft und  Energie  auf  die  Erfüllung  ihrer  Berufspflicht  zu  concentriren, 
oder  ihrer  Pflicht  gegen  sich  und  die  Gesellschaft  zu  genügen,  eine  Familie 
zu  gründen.  Kaposi  findet  die  von  ihm  so  beurtheilte  Curmethode  sachlich 
unmotivirt  und  moralisch  geradezu  inhuman. 

Herr  Schwimmer  (Budapest) : Es  war  nicht  meine  Absicht,  mich  an 
der  Discussion  über  das  in  Rede  stehende  Thema  zu  betheiligen,  wenn  nicht 
einzelne  der  Herren  Vorredner  betreffs  der  frühzeitigen  respective  präven- 
tiven Behandlung  der  Syphilis  sich  in  abfälligem  Sinne  geäussert  hätten. 

Es  sei  mir  daher  gestattet,  als  entschiedener  Gegner  derartiger  An- 
sichten mich  zu  äussern,  um  Fernstehende  nicht  in  dem  Glauben  zu  be- 
lassen, dass  sämmtliche  Mitglieder  des  eben  versammelten  Congresses  dies- 
bezüglich ein  und  derselben  Ansicht  sind.  Ich  übe  die  frühzeitige  Behand- 
lung  jedesmal,  sobald  ich  das  Wesen  der  primären  Erkrankung  sicherstellen 
zu  können  vermag  und  die  charakteristischen  Symptome  der  indolenten 
Drüsenschwellung  im  Nachbargebiete  festzustellen  in  der  Lage  bin.  Im 
Durchschnitte  gelingt  dies  in  der  3. — 6.  Woche  nach  stattgefundener  In- 
fection;  die  Behandlung  wird  demnach  durchschnittlich  in  der  4.-6.  Woche 
unternommen.  Dieses  Vorgehen  übe  ich  seit  mehr  als  25  Jahren  und  hatte 
me  Veranlassung,  es  zu  bereuen;  im  Gegentheil  sowohl  der  Verlauf  der 


x)  Kaposi,  Pathol.  und  Hier.  Syph.  Stuttgart,  Enke,  1891,  pag.  493. 
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Krankheit,  als  auch  das  Verhalten  des  Kranken  in  späteren  Jahren  erwies 
sich  immer  als  ein  höchst  befriedigendes. 

Welche  Argumente  wurden  nun  gegen  die  Präventiv-Behandlung 
vorgeb rächt  ? Da  heisst  es  einerseits,  man  kann  die  Diagnose  in  dem  ange- 
führten Zeitraum  nicht  mit  voller  Sicherheit  feststellen  und  andererseits 
die  Syphilis  verläuft,  wenn  so  behandelt,  irregulär.  Betreff  des  ersten 
Punktes  will  ich  wohl  zugehen,  dass  bei  oberflächlicher  Beurtheilung  oder 
hei  mangelnder  Sorgfalt  Fehlerquellen  in  der  Diagnose  unterlaufen  können, 
doch  das  ist  nicht  die  Schuld  des  Kranken  und  es  ist  immerhin  räthlich, 
wenn  man  die  Diagnose  nicht  ganz  zweifellos  feststellen  kann,  die  Beob- 
achtungszeit noch  um  etwas  hinauszuziehen.  In  Fällen,  wo  wir  auf 
weicher  Basis  sich  entwickelnde  Indurationen  erst  nachträglich  constatiren 
können,  müssen  wir  ja  ohnedies  die  Vornahme  einer  Behandlung  bis  zu 
einem  späteren  Zeitraum  verschieben.  Nun  sollte  man  denken,  dass  es 
wohl  ziemlich  gleichgiltig  sei,  ob  man  in  der  5.-6.  oder  erst  in  der  9. — 11. 
Woche  mit  der  Allgemeinbehandlung  beginnt;  doch  dem  ist  nicht  so.  Ein 
Moment,  welchem  viel  zu  wenig  Berücksichtigung  geschenkt  wird,  verdient 
die  Aufmerksamkeit  aller  Fachmänner  und  das  ist  das  Verhalten  des 
Nervensystems  in  der  Frühperiode. 

Ich  habe  diesem  Gegenstände  schon  lange  meine  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt und  vor  mehreren  Jahren  auf  meiner  Kranken- Abtheilung  durch 
einen  meiner  klinischen  Assistenten,  Dr.  Arthur  Deutsch,  das  Verhalten 
des  Nervensystems  in  der  Frühperiode  eingehend  prüfen  lassen,  und,  wie 
aus  der  im  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1894  erschienenen  Arbeit 
ersichtlich,  zeigt  es  sich,  dass  das  Nervensystem  bei  noch  gar  nicht  behan- 
delten Kranken  mitunter  sehr  wesentlich  afficirt  ist,  und  die  eingeleitete 
Behandlung  diese  Affectionen  rasch  zum  Schwinden  brachte.  Wenn  einzelne 
Aerzte  Fournier  den  Vorwurf  machen,  dass  in  Frankreich  auf  Grund 
des  von  ihm  befolgten  Verfahrens  einer  mehrjährigen  Behandlungsdauer 
die  Syphiliskranken  zu  schweren  Nervenaffectionen  leichter  disponiren,  so 
könnte  man  auch  mit  einer  gewissen  Berechtigung  anführen,  dass  die  oft 
sehr  spät  eingeleitete  Allgemeinbehandlung  in  gleicher  Weise  Schuld  sei 
an  der  nicht  seltenen  Erkrankung  des  Nervensystems  durch  das  im  Orga- 
nismus sich  ungehindert  ausbreitende  syphilitische  Virus. 

Was  den  zweiten  Einwurf  betrifft,  dass  die  Syphilis  bei  einer  präven- 
tiven Behandlung  irregulär  verlaufe,  so  gestehe  ich,  dass  diese  Aeusserung 
mir  ganz  willkürlich  scheint.  Es  ist  wohl  wahr,  dass  der  Verlauf  dieses 
Leidens  im  Grossen  und  Ganzen  einen  gewissen  Typus  einhält,  doch  ist 
die  Zahl  der  Ausnahmen  von  diesem  Typus  nicht  gerade  so  gering.  Wenn 
nun  durch  eine  frühzeitig  in  Angriff  genommene  Behandlung  die  zu  er- 
wartenden Symptome  ausbleiben,  so  betrachte  ich  das  ja  für  kein  Unglück, 
die  ganze  Intention  der  Behandlung  ist  ja  dahin  gerichtet,  dies  zu  erreichen. 
Nun  heisst  es  wieder  gegnerischerseits:  Patient  ist  ja  deshalb  nicht  geheilt 
worden;  zugegeben,  er  ist  es  aber  auch  nicht,  wenn  wir  die  Behandlung 
sehr  spät  beginnen,  denn  der  Kranke  bleibt  unter  allen  Umständen  Reci- 
diven  ausgesetzt,  gleichviel  wann  und  wie  wir  die  Behandlung  vornehmen. 
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Da  Syphiliskranke  regelmässig  einer  mehrmaligen  Behandlung  unter- 
zogen werden  müssen  und  wir  die  nachfolgende  Behandlung  von  der 
Schwere  der  späteren  Symptome  abhängig  machen,  so  erreichen  wir  durch 
die  zweifellose  Mitigirung  des  Uebels,  dass  wir  bei  den  ausbrechenden  Reci- 
diven  auch  mit  einer  milderen  Behandlung  zum  Ziele  gelangen  werden. 

Ich  kann  nur  als  Ausfluss  einer  aufmerksamen  Beobachtung  meiner- 
seits hervorhehen,  dass  mit  Ausnahme  vereinzelter  sehr  schwerer  Formen 
bei  besonders  disponivten  Individuen  die  sogenannte  Präventiv-Behandlung 
mir  die  befriedigendsten  Resultate  lieferte,  und  erlaube  mir  nur,  die  geehrten 
Herren  Fachcollegen  zu  erinnern,  dass  wir  in  der  gesammten  medi- 
nischen  Wissenschaft  kein  Analogon  finden,  eine  Krankheit 
erst  bis  zu  einem  gewissen  Höhepunkt  sich  frei  entwickeln 
zu  lassen,  bis  man  gegen  selbe  ärztlich  einzugreifen  sich 
anschickt.  Jeder  Fachmann,  der  über  ein  grösseres  klinisches  Material 
verfügt,  hat  ohnedies  reichlich  Gelegenheit  zu  sehen,  welche  Folgen  und 
Schäden  an  der  Gesundheit  sich  bei  solchen  Kranken  einzustellen  pflegen, 
die  aus  Unkenntniss  über  ihr  Leiden  oder  aus  Leichtfertigkeit  einer  syphili- 
tischen Durchseuchung  des  Organismus  freien  Lauf  lassen.  Nicht  ohne 
Bedeutung  sagten  die  alten  Aerzte  : Principiis  obsta,  sero  medicina  paratur. 

Herr  Caspary  (Schlusswort) : Ich  erwidere  zunächst  dem 
Herrn  Collegen  Finger,  der  darauf  hinwies,  ich  sei  mit  meinen 
Resultaten  selbst  nicht  zufrieden.  Freilich  hin  ich  das  nicht, 
aber  ich  gebe  die  Frage  zurück.  Ist  College  Finger  denn  mit 
seinen  Resultaten  zufrieden,  ist  es  N eis s er,  ist  es  Fournier?  Ich 
hoffe : nein,  denn  sie  haben  genug  darüber  berichtet.  Und  ich 
wiederhole,  ich  glaube,  meine  Erfolge  sind  nicht  schlechter  als 
die  ihrigen ; warum  ich  das  nicht  in  Zahlen  aussprechen  kann, 
habe  ich  angegeben. 

Herr  College  Finger  wirft  mir  vor,  ich  habe  in  herab- 
setzender Weise  von  der  Schablone  der  Fournier’schen  Curen 
gesprochen.  Das  habe  ich  sicher  nicht  gethan;  den  Ausdruck 
Schablone  oder  Schema  habe  ich  ohne  Geringschätzung  gebraucht. 
Ich  glaube  auch  jetzt,  er  passt  für  diese  Methode  so  gut  wie  für 
die  von  mir  angewandte  und  von  mir  meinen  Schülern  empfohlene. 
Dass  ein  solches  Schema  nicht  kritiklos  angewandt  wurde, 
sondern  in  jedem  Falle  von  den  Herren  Fournier,  Neisser, 
Finger  und  den  anderen  Anhängern  nach  der  Lage  des  einzelnen 
Falles  modificirt  wurde,  ist  meine  aufrichtige  Ueberzeugung. 
Dasselbe  Zutrauen  nehme  ich  für  mich  und  meine  Schüler,  soweit 
sie  schwören  sollten  in  verba  magistri,  in  Anspruch.  Aber 
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natürlich  ist  die  Behandlung,  die  je  nach  Auftreten  der  Symptome 
anhebt,  unregelmässiger,  weniger  vorgesehen,  als  die  von  vorne- 
herein  auf  alle  Fälle  mit  regelmässigen  Curen  und  Intervallen 
gerichtete  chronische  intermittirende  Mercurbehandlung. 

Noch  an  eine  Bemerkung  des  Herrn  Collcgen  Finger  möchte 
ich  anknüpfen.  Er  führte  die  Fälle  an,  die  er  schon  publicirt 
hat,  in  denen  nach  Excisionen  durch  Auspitz  trotz  jahrelanger 
Beobachtung  keinerlei  secundäre,  später  aber  tertiäre  Symptome 
auftraten,  hei  Fehlen  aller  specifisclien  Behandlung.  Meine  Herren, 
bei  aller  Pietät  vor  dem  Andenken  meines  sehr  lieben  F reundes 
Auspitz,  ich  kann  den  Beobachtungen  nicht  vollen  Glauben  schen- 
ken. Wir  kennen  ja  tausenderlei  Abweichungen  im  Verlaufe 
der  Lues,  wir  sprechen  Alle  von  proteusartiger  Natur  gerade 
dieser  Krankheit,  aber  was  College  Finger  als  glaubwürdig  hin- 
stellt, ist  es  mir  nicht.  Ich  habe  Fälle  genug  gesehen,  in  denen 
es  mit  leichter  Mühe  gelingen  konnte,  die  secundären  Symptome 
zu  übersehen,  in  denen  das  Exanthem  sich  auf  wenige,  schwach 
gefärbte  Flecken  an  den  Seitentheilen  des  Thorax  beschränkte. 
Aber  dass  alle  Secundärzeichen  fehlen  und  später  Tertiär  Symptome 
(bei  aquirirter  L.)  als  wirklich  erste  sich  einstellen,  das  ist  mir 
nicht  glaublich. 

Meine  Herren,  wir  sind  gewohnt,  die  von  mir  bekämpfte 
Methode  als  die  von  Four liier  und  Neisser  oder  doch 
Neiss er  als  den  wärmsten  Anhänger  Fourniers  zu  bezeichnen. 
Von  heute  an  werden  wir  anders  sagen  müssen.  Sie  haben  eben 
gehört,  wie  College  Neisser  sich  energisch  gegen  die  Curen  — 
die  internen  Curen  — Fournier’s  aussprach,  und  wenn  ich  die 
Terminologie  der  Herren  bcibelialte,  so  macht  nach  heiss  er 
Fournier  zwar  genügend  oder  richtiger  nahezu  genügend  viele, 
aber  lauter  schlechte  Curen.  Aber  auch  sonst  sind  die  „Genossen 
möglichst  uneinig.  So  viel  ich  weiss  oder  aus  ihren  Publicationen 
ersehe,  geht  doch  kaum  einer  der  Herren,  die  Fournier  folgen, 
in  seinen  Ansprüchen  so  weit  wie  er,  nicht  Finger,  nicht  Joseph 
und  Andere;  höchstens  zwei  Jahre  lang  soll  die  unterbrochene  j 
Quecksilbermedikation  dauern;  das  heisst  nach  Fournier,  das 
heisst  nach  Neisser:  Unvollständige  Behandlung. 

Ich  kann  nur  wiederholen,  was  ich  schon  gesagt  habe: 
ich  fürchte  die  cumulircnde  Wirkung  des  Quecksilbers.  Und 
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wenn  ich  heute  wieder,  wie  schon  öfter,  den  Unterschied  betont 
habe  zwischen  seiner  Wirkung  bei  vorhandenen  Symptomen,  die 
so  ersichtlich  günstig-,  übrigens  jeden  Augenblick  controllirbar 
ist,  und  der  Unberechenbarkeit  in  der  Latenz,  so  ist  das  heute 
in  unerwartet  dringlicher  Weise  von  dem  geehrten  Mitgliede 
der  Gegenpartei,  dem  Coli  egen  To  u ton,  bestätigt  worden.  Sie 
haben  gehört,  wie  er,  der  die  Curen  in  der  Latenz  der  ersten 
Jahre  regelmässig  ausführt,  sie  oft  schwächend  gefunden  hat,  so 
dass  er  genöthigt  war,  nachher  Kräftigung  des  heruntergekom- 
menen Organismus  in  südlicherem  Klima  zu  verordnen.  Nun 
denken  Sie  sich  diese  Schwächungen  des  Körpers  durch  3 — 4 
Jahre,  mehrmals  jährlich  herbeigeführt,  dazu  in  inficirtem  Or- 
ganismus, — ich  glaube  doch,  das  ist  ein  gewagtes  Spiel.  Jeden- 
falls, ich  für  meine  Person  muss  erklären : Ich  thue  da  nicht 
mit.  Sonst  haben  die  Anhänger  Fournier’s  und  er  selbst  immer 
gesagt,  auch  in  der  Latenzzeit  gegeben,  sei  der  Mercur  immer 
gut  vertragen ; ich  habe  es  im  Stillen  immer  bezweifelt.  Heute 
kann  ich  diesen  Zweifel  laut  aussprechen. 

Nur  noch  ein  Wort  über  die  alljährlich  zu  wiederholenden  Jod- 
curcn.  Ob  damit  viel  erreicht  werden  würde,  ist  schwer  zu  sagen. 
Jedenfalls  wäre  diese  Medication  sehr  viel  ungefährlicher  als 
die  lange  und  energische  Quecksilberzufuhr.  Nur  darf  man 
nicht  vergessen,  dass  das  Jod  auch  zu  den  differenten,  wohl  zu 
überwachenden  Droguen  gehört.  Ich  sehe  ganz  ab  von  den  be- 
kannten Katarrhen  der  oberen  Luftwege,  von  den  bösen,  ja 
deletären  Dermatitiden,  die  manchmal  beobachtet  sind.  Aber 
auch  der  Magen  leidet  gar  nicht  selten  bei  längerem  Gebrauche, 
und  je  älter  das  Individuum,  um  so  sorgsamer  wäre  jede  Schwä- 
chung des  ohnehin  naturgemäss  zu  Arteriosklerose  in  Nieren, 
Herz,  Gehirn  Disponirten  zu  vermeiden. 

Aber  vor  Allem : zu  der  F ournier’schcn  chronischen  Queck- 
silberbehandlung bin  ich  heute  nicht  bekehrt  worden.  Von  un- 
schätzbarem Werthe  bei  vorhandenen  Symptomen,  erscheint  mir 
das  Mittel  gefährlich  in  der  Latenz.  Nicht  wegen  der  sichtbaren 
und  controllirbaren  Symptome  in  Mundhöhle  und  Darm,  ich 
wiederhole  es.  Ich  werde  die  Furcht  nicht  los,  der  Organismus 
könne  unmerklich  herunterkommen  und  disponirt  werden  für 
Tuberkelbacillen  und  andere  feindliche  Einflüsse. 
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Herr  A.  Neisser:  (Schlusswort.) 

Meine  Herren!  Wenn  ich  aus  dieser  ganzen  Debatte  ein 
Facit  für  meinen  Standpunkt  ziehen  soll,  so  muss  ich 
zugeben,  dass  die  Anhänger  der  „chronisch-intermittirenden 
Behandlung“  noch  weit  von  ihrem  Ziele,  ihre  Anschauung  all- 
gemein anerkannt  zu  sehen,  entfernt  sind.  Aber  entmuthigt 
bin  ich  durch  diese  heutige  Erfahrung  durchaus  nicht;  ich  hin 
nach  wie  vor  durchdrungen  von  der  Ueberzeugung,  dass  unsere 
Anschauung  doch  die  siegreich  fortschreitende  bleiben  wird, 
weil  sich  ihre  Nützlichkeit  und  Nothwendigkeit  immer  mehr 
herausstellen  wird.  Freilich  ist  die  Zahl  und  die  Bedeutung 
derjenigen,  die  sich  heute  gegen  die  FournieF sehe  Methode 
gewandt  haben,  keine  zu  unterschätzende.  Die  Herren:  Pick, 
Jarisch,  Kaposi,  Glück,  Havas,  Petersen,  Mraöek 
haben  mehr  oder. weniger  energisch  der  alten  — wenn  ich  so 
sagen  darf.  — exspectativ-symptomatischen  — Methode  das  Wort 
geredet ; aber  meine  Herren,  auf  unserer  Seite  steht  neben  den- 
jenigen, welche  für  Fournier  gesprochen  haben,  noch  eine 
ganze  Reihe  von  gewichtigen  Namen,  die  sich  an  der  Discussion 
nur  nicht  betheiligt  haben.  Ich  nenne  nur  die  Herren  Welander 
und  Haslund.  Es  denkt  aber  Niemand  daran,  etwa  auf  dem 
Wege  der  Abstimmung  diese  Frage  entscheiden  zu  wollen;  es 
handelt  sich  nicht  darum,  wer  gewinnt  oder  verliert,  sondern 
nur  darum,  diese  Frage  zum  Nutzen  der  Menschheit  zu  einer 
möglichst  richtigen  Entscheidung  zu  bringen  und  deshalb  nehme 
ich  aus  dieser  Debatte  die  Anregung  mit  nach  Hause,  erst  recht 
und  immer  wieder  von  neuem  diese  Frage  zu  studiren  und  zu 
sehen,  wie  weit  die  Gegner  der  Fournier’schen  Methode  mit 
Recht  dieselbe  als  schädlich  oder  zum  mindensten  als  überflüssig 
bekämpfen. 

Heute  freilich,  ich  muss  es  ehrlich  gestehen,  habe  ich  auch 
nicht  ein  einziges  Argument  der  Gegner  gehört,  das  mich  be- 
kehren könnte.  Was  soll  es  heissen,  wenn  gesagt  wird:  Man 
soll  ohne  nachweisbare  Ursachen  nicht  behandeln? 
Darum  dreht  sich  ja  gerade  der  Streit,  was  als  nacliweisbaie 
und  nothwendigo  Ursache  gelten  soll.  Für  die  einen  ist  eine 
nachweisbare  Ursache  nur  das  Erscheinen  eines  Exanthems, 
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einer  Exostose  etc.  Für  Kaposi  sind  allerdings  schon  restirende 
I ) r üs en sei  1 wel hingen  eventuelle  Behandlungsursache,  ein  Stand- 
punkt, den  ich  nur  sehr  freudig  begrüssen  kann,  obgleich  ich 
die  diagnostische  Bedeutung  derartiger  Drüsenschwellungen  sehr 
gering  anschlage.  Therapeutisch  aber  nähert  sich  dadurch 
Ivaposi’s  Vorgehen  unseren  chronischen  Princip  ganz  gewaltig. 
Für  mich  ist  eine  nachweisbare  Ursache  schon  vorhanden,  wenn 
ich  weiss,  dass  ein  Mensch  vor  nicht  allzulanger  Zeit  — 1 — 3 
Jahren  — inficirt  worden  ist.  Dann  halte  ich  diesen  Menschen 
noch  für  krank,  weil  er  fast  stets  infectiös  ist,  weil  ich  ihn, 
was  alle  tliun,  nicht  heiraten  lasse,  und  dann  behandle  ich  ihn 
auch. 

Auch  College  Caspary  hat  den  Grundsatz  vertreten:  einen 
solchen  Ehestandscandidaten  müsse  man  energischer  und  besser 
(so  war  sein  Ausdruck)  behandeln.  Eigentlich  hat  sich  College 
Caspary  hier  versprochen.  Nach  seinem  sonst  vertretenen  Stand- 
punkt behandelt  er  einen  solchen  Ehestandscandidaten,  der 
keine  Symptome  hat  und  für  den  demgemäss  ja  das  Quecksilber 
nach  Caspary  s sonstigen  Ansichten  — ganz  überflüssig  ist, 
nicht  „besser1',  sondern  „schlechter.1-  Ich  weiss  eigentlich 
nicht,  warum  er  den  armen  Menschen  so  schädigt,  oder  irgend 
einer  vom  Hg  gefürchteten  Gefahr  aussetzt.  Will  er  ihn  aber 
nicht  schädigen,  sondern  glaubt  er  etwas  gutes  zu  tliun, 
so  verstehe  ich  andrerseits  nicht,  warum  er  demselben  Menschen, 
auch  wenn  er  nicht  gerade  heirathen  wollte,  nicht  auch  etwas 
gutes  anthun  will.  Kurz,  meine  Herren,  wer  überhaupt  einmal 
diesen  Standpunkt  acceptirt,  einen  Heiratliscandidaten,  oder 
Jemand,  auf  dessen  Gesundheit  es  besonders  ankomme,  auch 
ohne  Symptome  zu  behandeln,  der  bewegt  sich  auf  einer  schiefen 
Ebene  zu  uns,  zuFournier.  Er  muss,  wenn  er  nur  consequent 
weiter  denkt,  unrettbar  der  F ournier'schen  Methode  in  die  Arme 
fallen.  Das  ist  nur  ein  gradueller  Unterschied  zwischen  der 
Acceptirung  der  Quecksilberbehandlung  ohne  Symptome  in  diesem 
einzel  nen  F alle  oder  der  für  alle  Syphilitiker  gütigen  allgemeinen 
Methode.  Anerkannt  wird  jedenfalls  das  nützliche  einer  solchen 
Quecksilberbehandlung. 

r wiederhole  bei  dieser  Gelegenheit  nochmals  die  Frage: 
V o stecken  denn  die  Schäden,  die  durch  unsere  chronische 
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Behandlung  erzeugt  werden?  Ich  constatire  ganz  ausdrück- 
lich, dass  mir  die  Antwort  hierauf  schuldig  geblieben 
worden  ist,  obgleich  ich  es  an  Zwischenrufen  bei  den  einzelnen 
Rednern  nicht  habe  fehlen  lassen,  sie  sollten  mir  doch  einmal 
die  Schädigungen  nachweisen. 

Freilich,  woher  sollen  unsere  Gegner  von  diesen  Schäden 
der  Fo urnicr’schen  Behandlung  viel  wissen!  Sie  wenden  sie 
ja  gar  nicht  an.  Wir  aber,  die  wir  alle  unsere  Kranken  seit 
Jahren  so  behandeln,  wir  behaupten,  auf  Erfahrung  gestützt, 
dass  Sie  in  unberechtigter  Weise  der  Fournier’schen  Methode 
Gefahren  nachsagen,  die  thatsächlich  nicht  vorhanden  sind.  — 

Ich  muss  bei  dieser  Gelegenheit  ein  Missversändnis  berich- 
tigen, welches  gelegentlich  der  Touton’schen  Ausführungen 
bei  einem  grossen  Tlieile  der  Versammlung  entstanden  ist. 
College  Touton  hatte  allerdings  gesagt,  dass  er  in  Wiesbaden 
hin  und  wieder  Gelegenheit  habe,  bei  symptomlosen  Patienten, 
die  zu  sogenannten  Vorsich tscuren  hingeschickt  worden  sind, 
Gewichtsabnahmen  zu  beobachten,  während  er  im  allgemeinen 
bei  Leuten,  die  wegen  schwerer  Syphilis  in  Behandlung  kamen, 
das  nicht  beobachtete.  Diese  Bemerkung  hat  den  ironischen 
Beifall  der  Gegner  Fournier’s  gefunden;  aber,  meine  Herren, 
mit  Unrecht.  Da  ist  zunächst  zu  bedenken,  dass  die  Patienten, 
die  sich  wegen  schwerer  Syphiliserscheinungen  — und  es  sind 
meist  schwere  Fälle  — zu  einer  Cur  in  Wiesbaden  entscbliessen, 
von  vorn  herein  durch  ihre  Krankheit  sich  in  einem  geschwächten 
Ernährungszustand  befinden  und  dass  mit  und  wegen  Beseitigung 
der  Krankheitserscheinungen  daher  schnell  das  Gewicht  zunimmt 
und  der  alte,  ich  möchte  sagen,  normale  Ernährungszustand 
wieder  erreicht  wird.  Anders  ist  es  bei  den  Leuten,  die  in 
äusserlich  voller  Gesundheit  nach  Wiesbaden  dirigirt  werden. 
Diese  Leute  machen  gewöhnlich  sehr  energische  Quecksilber- 
curen,  weil  man  mit  einem  geschwächten  Organismus  nicht  zu 
rechnen  hat;  ferner  aber  werden  sie  sehr  reichlichen 
Schwitz-  und  Badepr ocedur en  unterworfen,  denen  ich  zum 
allerwesentlichsten  Theil  die  Gewichtsabnahmen  zuschreiben  muss. 
- — Ich  möchte  daher  ausdrücklich  in  Collegen  Touton  s Kamen 
erklären,  dass  auch  dabei  eine  ganz  stricte  Individualisiiung 
eintritt  und  dass  die  Vornahme  derartiger  energischer  Bade- 
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und  Sclrwitzcuren  bemessen  wird  nacb  dem  Gesammternährungs- 
und  Kräftezustand  des  Einzelnen.  Dass  es  eine  Unzahl  von 
Menschen  giebt,  denen  eine  gewisse  Gewichtsabnahme  nichts 
schadet,  die  man  sogar  absichtlich  durch  Baden,  Schwitzen,  sehr 
reichliche  körperliche  Bewegungen  um  einige  Pfund  erleichtern 
will,  wird  Niemand  unter  Ihnen  leugnen  wollen.  Unter  allen 
Umständen  aber  verwahrt  sich  College  Ton  ton  dagegen,  dass 
er  je  eine  Schädigung  von  der  Anwendung  der  Fournier’schen 
Methode  gesehen  hat. 

Dass  man  durch  Quecksilber  sehr  schaden  kann, 
leugne  ich  nicht.  Einer  der  Herren  Vorredner  hat  darauf 
hingewiesen,  dass  von  einem  Nutzen  der  Q.uecksilberapplication 
gegen  das  Syphilisvirus  nicht  die  Rede  sein  könne;  denn  sonst 
müsste  ja  bei  den  Quecksilberarbeitern  die  Syphilis  sehr  viel 
günstiger  verlaufen.  Nun,  meine  Herren,  unsere  Kenntnisse 
über  den  Verlauf  der  Syphilis  bei  den  Quecksilberarbeitern 
gründen  sich  noch  auf  jene  Zeit,  da  in  den  betreffenden  Fa- 
briken die  allerernsthaftesten  und  schwersten  Schädie-uno-en 

O O 

durch  das  Quecksilber  eingetreten  sind  und  da  der  eventuelle 
Nutzen,  der  vielleicht  durch  das  Quecksilber  der  Syphilis  gegen- 
über hätte  erzielt  werden  können,  Aveit  übertroffen  wurde  \-on 
der  scliAveren  Intoxication  und  der  starken  allgemeinen  Schädi- 
gung des  ganzen  Organismus,  die  der  Sypliilisinfection  häufig- 
jahrelang  vorausgegangen  ist.  Diese  Fälle  sind  für  unsere  Frage 
gar  nicht  zu  verwerthen;  denn  es  handelt  sich  da  um  sclmer- 
kranke,  elende  und  kachectische  Individuen,  bei  denen  A-on  vorn 
herein  eher  ein  schlechterer  als  ein  besserer  Syphilisverlauf  .er- 
Avartet  Averden  musste. 

Uebrigens  sind  Beobachtungen  bei  derartigen  Menschen  für 
die  Kritik  der  Fournier’schen  Methode  nicht  zu  verwerthen, 
Aveil  eine  der  Hauptforderungen  Fournier’s,  das  intermittirende, 
nicht  erfüllt  ist.  Freilich  zeigen  die  Erfahrungen  der  englischen 
Collegen,  welche  ja  Jahre  hindurch  tägliche  kleine  Dosen  Queck- 
silber brauchen  lassen,  dass  auch  diese  chronische,  durch  Pausen 
nicht  unterbrochene  Methode  brauchbare  Resultate  liefert. 
Fournier  aber  behauptet,  und  wie  ich  glaube,  mit  Recht,  dass 
es  doch  geeigneter  ist,  die  Arolle  Actionsfähigkeit  des  Queck- 
silbers durch  eingeschobene  Pausen  zu  erhalten. 
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Ich  muss  bei  dieser  Gelegenheit  auch  Verwahrung  einlegen 
gegen  die  Verwerthung  des  auf  der  Kaposi’schen  Klinik  vor- 
gekommenen Falles  von  Quecksilberintoxication  nach  Oleum- 
cinercum-Injection,  für  die  liier  in  Rede  stehende  Frage,  speciell 
für  die  Frage,  wie  lange  Hg  im  Organismus  zurückbleibt.  Dieser 
Fall  ist  nach  keiner  Richtung  hin  verwerthbar,  weder  zur  Beur- 
teilung der  Hg- Wirkung  noch  der  Methode,  noch  der  nor- 
malen Hg-Remanenz  im  Körper.  In  diesem  Falle  handelte  es 
sich  um  ein  unglückliches  Vorkommnis,  wie  es  überall  einmal 
passiren  kann,  herbeigeführt  durch  eine  unzweckmässige  Appli- 
cation einer  sonst  vorzüglichen  Methode. 

Den  Einwurf  Mr aß ek ’s,  wir  schädigten  die  Werthschätzung 
des  Quecksilbers  bei  dem  Publikum,  weil  es,  wenn  nach  einer 
ohne  Symptome  unternommenen  Cur  Recidive  sich  zeigen,  rufe: 
Was  ist  das  für  eine  Behandlung,  die  mir  Erscheinungen  bringt, 
statt  sie  zu  vertreiben  ? — diesen  Einwurf,  geehrter  College, 
kann  ich  nicht  gelten  lassen.  Wer  von  Ihnen  hat  nicht  sehr 
oft  es  erlebt,  dass  während  einer,  wegen  irgend  eines  Symp- 
toms unternommenen  Cur  oder  unmittelbar  darnach  andere 
Syphilis-Erscheinungen  sich  zeigten?  Hört  man  da  etwa 
nicht  Zweifel  an  der  Wirksamkeit  des  Hg  aussprechen?  — 
Die  antimercurialistiscken  Bedenken  des  Publicums  richten  sich 
.gegen  das  Quecksilber  überhaupt,  nicht  gegen  die  chronische 
Methode,  und  unsere  Sache  ist  es,  — auch  in  populären,  ans 
grosse  Publicum  gerichteten  Schriften  die  Kranken  psychisch 
zu  beeinflussen  und  sie  darüber  aufzuklären,  dass  wir  auf  dem 
richtigen  Wege  sind. 

College  Kaposi  meinte  zwar,  ich  hätte  mit  meiner  Popula- 
risirung  der  F ournier’schen  Principien  geradezu  eine  in  Breslau 
endemische  Psychose  erzeugt;  er  glaubt,  die  chronische  Be- 
handlung sei  schlecht,  weil  die  Patienten  das  Vertrauen  zur 
Heilung  verlören,  weil  sie  einen  event.  Gesundheitszustand  nicht 
auf  das  wirkliche  Ausheilen  der  Krankheit,  sondern  auf  den 
momentanen  vorübergehenden  Einfluss  des  Quecksilbers  schöben. 

Meine  Herren  ! Ich  kann  dieser  Anschauung  durchaus  nicht 
beipflichten.  Wenn  man,  wie  ich  es  stets  thue,  von  vorn 
herein  dem  Patienten  auseinandersetzt  — was  er  übrigens 
gewöhnlich  weiss  — dass  die  Syphilis  eine  chronische  Krank- 
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heit  sei,  dass  der  Verlauf  ein  ungemein  wechselnder  sei,  der 
bald  viel,  bald  wenig,  bald  gar  keine  Symptome  aufweise, 
dass  dies  aber  irrelevant  sei,  dass  er  weder  gesünder  sich  Vor- 
kommen dürfe,  wenn  er  keine  Symptome  hätte,  noch  kränker, 
wenn  er  von  vielen  Recidiven  geplagt  sei,  wenn  man  ihn  an 
die  ihm  gewöhnlich  bekannte  Thatsache,  dass  alle  Heiratlis- 
candidaten  noch  einmal  schmieren  müssen,  erinnert,  — kurz, 
wenn  man  vorn  herein,  ohne  zu  grosse  Versprechungen  zu 
machen,  den  Patienten  doch  über  den  chronischen  Verlauf  der 
Syphilis  orientirt,  dabei  aber,  was  ich  nach  bester  Ueberzeugung 
thue,  die  absolute  Heilbarkeit  der  Krankheit  bei  genügender 
Behandlung  betont,  dann  kommt  man,  glaube  ich,  über  alle 
diese  sogenannten  psychischen  Schädigungen  des  Publicums 
hinweg. 

Ich  bilde  mir  ein,  ein  ganz  leidlicher  Arzt  zu  sein,  der 
sich  Mühe  g'iebt,  den  Patienten  als  ärztlicher  Freund  und  Be- 
rather , zur  Seite  zu  stehen  und  bin  demgemäss  auch  allen  Ein- 
sprüchen, Einwürfen  und  Fragen  meiner  Clienten  sehr  zu- 
gänglich ; aber  ich  muss  versichern,  dass  ich  keine  Erfahrungen 
gesammelt  habe,  welche  zu  Gunsten  der  von  den  Collegen  Ka- 
posi und  Mracek  aufgestellten  Bedenken  sprechen  könnten. 

Nun  heisst  es:  ja  wir  Specialisten,  -wir  Professoren  hätten 
es  leicht  mit  dem  Publicum ; wie  soll  es  aber  ein  practischer  Arzt 
anstellen,  seinen  Clienten  das  beizubringen,  dass  er  bei  schein- 
barer Gesundheit  sich  Jahrelang  behandeln  lassen  soll.  Ich  muss 
hier  wiederholen,  was  ich  schon  früher  gesagt  habe:  einmal  ist 
das  Publicum  im  grossen  ganzen  geneigt,  sich  lange  wegen  Syphilis 
behandeln  zu  lassen.  Ich  behaupte  sogar,  man  hat  häufiger 
mit  der  Schwierigkeit  des  „zu  viel“  als  des  „zu  wenig“  zu 
kämpfen.  Es  mag  aber  auch  sein,  dass  in  einem  abgegrenzteren 
Bezirk,  wie  ihn  Breslau  und  dazugehörigen  Provinzen  darstellen, 
die  Einheitlichkeit  der  Anschauungen  unter  den  Aerzten  leichter 
hergestellt  wird,  als  z.  B.  in  Oesterreich,  wo  durch  die  grosse 
Anzahl  von  Autoritäten  und  Consulenten  differente  Anschauun- 
gen, sowohl  in  ärztlichen  Kreisen,  wie  im  Publicum,  je  nach 
der  Ansicht  des  grade  Gefragten  verbreitet  werden.  Von  meiner 
Heimath  kann  ich  behaupten,  dass  die  Zahl  der  Aerzte,  welche 
strictissime  nach  den  Fournier’schen  Principien  behandeln,  eine 
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selir  grosse  ist  und  dass  diese  Anschauung  immer  mehr  um  sich 
greift  ohne  Psychose ! Besonders  angegriffen  worden  ist 
mm  unsere  Beweisführung,  dass  die  tertiäre  Syphilis  durch 
Nicht-Behandeltwerden  im  Frühstadium  zu  Stande 
käme.  College  Jarisch  hat  sich  dagegen  gewandt,  dass  wir 
die  in  Norwegen,  Kroatien  etc.  bei  Skerlie  wo  gemachten  Er- 
fahrungen verwertheten.  Er  sagte,  es  ist  ganz  richtig,  dass 
wenn  ich  heut  plötzlich  in  einem  solchen  Distrikt  eine  Enquete 
veranstaltete,  ich  eine  Unzahl  von  tertiärsyphilitischen  Menschen 
finde,  eine  Zahl,  die  nur  verhältnismässig  gross  dadurch  ist. 
dass  alle  trotz  jahrelanger  Krankheit  unbehandelt  Gebliebenen 
nun  in  einem  ganz  bestimmten  Moment  zusammengezählt 
werde.  — Ich  muss  gestehen,  dass  mich  dieser  Einwurf  zuerst 
äusserst  frappirt  hat.  Es  ist  richtig,  dass  wir  nie  eine  solch’ 
grosse  Anzahl  von  tertiär  syphilistischen  auftreiben  können, 
weil  eben  durch  das  sofortige  Einsetzen  der  Behand- 
lung eine  sehr  grosse  Anzahl  dieser  tertiär  Erkrankten  inzwischen 
wieder  geheilt  ist  und  aus  der  Statistik  ausscheidet.  Um  so  er- 
wünschter war  es  mir,  als  College  Glück  mittheilte,  dass  die 
grossen  Zahlen,  die  sich  bei  der  ersten  Enquete  feststellen  Hessen, 
verschwänden,  dass  aber  die  Zahl  der  tertiär-sypkilistiscken  die 
auch  jetzt  noch  alle  Jahre  neu  in  Behandlung  treten,  eine  ver- 
hältnismässig sehr  grosse  sei  und  bei  weitem  den  üblichen 
Durchschnitt  überschreite. 

College  Kaposi  hat  sogar  gesagt,  „auf  Statistiken  gebe 
ich  überhaupt  nichts,  damit  ist  gar  nichts  anzufangen.“  Ich 
muss  ihm  zugeben,  mit  den  tertiären  Statistiken  war  nicht  sehr 
viel  zu  beweisen  und  ich  habe  sie  demgemäss  auch  nur,  ich 
möchte  sagen,  als  Ililfstruppe  ins  Feld  geführt;  aber  mit  Un- 
recht unterschätzt  er,  glaube  ich,  die  von  Jadassohn  mitge- 
theilte  Statistik.  Denn  das  ist  nicht  eine  Statistik  von  tertiär- 
syphilistischen,  sondern  eine  Statistik  über  eine  verhältnismässig 
sehr  grosse  Anzahl  von  sehr  sorgfältig  beobachteten  Sy- 
philitischen und  diese  Statistik  hat,  glaube  ich,  einen  sehr 
grossen  Werth,  und  — das  ist  für  die  tertiären  Statistiken  sehr 
wichtig  — bestätigt  die  aus  diesen  gezogenen  Schlussfolgerungen 
vollständig.  — Ohne  Statistiken  kommen  wir  nicht  aus.  Haben 
wir  uns  nicht  überzeugt,  dass  wir  Alle,  che  wir  Statistiken 
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über  das  zeitliche  Auftreten  der  tertiären  Erscheinungen  im 
Syphilisverlauf  machten,  in  ganz  falschen  Vorstellungen  befangen 
waren?  Hat  Jemand  von  Ihnen  wirklich  gewusst,  dass  die 
Mehrzahl  der  tertiären  Processe  schon  im  dritten  Jahr  nach 
der  Ansteckung  zum  Vorschein  kommt? 

Ich  muss  Collegen  Kaposi  auch  därhn  erinnern,  wie  es 
ihm  und  uns  allen  mit  der  Statistik  über  den  Zusammenhang 
von  Lupus  und  Tuberkulose  gegangen  ist.  Wer  durfte  mit 
grösserer  Sicherheit  als  er  bei  seinem  colossalen  Material  den 
Satz  aussprechen:  „Bei  Lupus  kommen  tuberkulöse  Complika- 
tionen  so  gut  wie  nicht  vor.“  Das  statistische  Resultat  aber  er- 
gab, dass  ca.  80  und  mehr  Procent  aller  Lupüsen  Tuberkulose 
in  anderen  Organen  haben  oder  sie  bekommen.  Kurz,  Statistiken 
müssen  wir  machen,  wenn  wir  uns  auch  hüten  müssen,  ihren 
Werth  zu  überschätzen. 

Schliesslich  muss  ich  noch  auf  die  sehr  interessante  Frage 
der  Trennung  von  tertiären  und  secundären  Symptomen,  zurück- 
kommen. Es  ist  gesagt  worden:  es  fehlt  so  gut  wie  jede  Ge- 
setzmässigkeit in  Bezug  auf  das  Auftreten  der  tertiären  Erschei- 
nungen: der  eine  bekomme  eine  Roseola,  also  ein  secundäres, 
der  andere  zur  selben  Zeit  einen  Tophus,  also  ein  tertiäres 
Symptom. 

Meine  Herren!  Gegen  diese  gleichsam  selbstverständ- 
liche Zuzählung  des  Tophus  oder  aller  ulcerösen  Hautformen 
oder  aller  visceralen,  cerebralen  etc.  Processe  zu  den  tertiä- 
ren Symptomen  muss  ich  mich  entschieden  erklären.  Gewiss 
kommen  auch  schon  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Infection 
periostitische  etc.  Processe  zu  Stande,  welche  „tertiär“  sind, 
d.  h.  die,  wenn  sie  nicht  behandelt  werden,  gummös  erweichen 
und  zerfallen.  Es  giebt  aber  doch  auch  eine  den  papulösen 
H auta ff ectionen  analoge  „papulöse“  i.  e.  mit  allen  Charak- 
teren der  Früh-Symptome  ausgestattete  Lues  in  allen  andern 
Organen  und  Geweben.  Der  Tophus  bei  der  secundären  Pe- 
riostitis ist  die  den  Eigenschaften  des  Periosts  entsprechende 
Knochenneubildung,  die  entsprechend  den  Eigenschaften  der 
papulösen  Form  in  der  Frühperiode  nicht  zerfällt,  nicht 
„gummös“  wird. 
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Ebensowenig  möchte  ich  glauben,  dass  das  Nebeneinander- 
vorkommen von  secundaren  und  tertiären  Processen  wirklich 
so  häufig  ist,  wie  es  von  vielen  Seiten  angegeben  wird.  Wenn 
uns  erst  bessere  Kriterien  zur  Verfügung  stehen  werden,  um 
haarscharf  in  jedem  einzelnen  Falle  zwischen  secundär  und 
tertiär  zu  unterscheiden,  würden  wir  solche  Mischformen  gewiss 
seltener  diagnosticiren. 

Ich  muss  hierbei  noch  mit  wenigen  Worten  auf  meine 
These  I und  Jadassohn’s  kritischen  Bemerkungen  zu  derselben 
eingehen. 

Ziehen  wir  .mit  Jadassohn  zur  Erklärung  der  Eigenart 
teitiärer  Ei scheinungen,  abgesehen  von  der  als  Basis  dienenden 
Umstimmung  der  Gewebe  — nur  die  wechselnde  Quan- 
tität der  Bacillen  heran,  so  wird  allerdings  die  Schwierigkeit, 
das  gleichzeitige  Vorkommen  von  secundaren  und  tertiären  Pro- 
cessen an  demselben  Individium  zu  erklären,  geringer.  Ich  accep- 
tire  diese  sehr  einfache  und  ungezwungene  Deutung  und  verzichte 
auf  die  in  meiner  ersten  These  aufgestellte  Hypothese  von  einer 
Virulenz-Metamorphose  der  Syphilisbacterien  bei  Tertiärerschei- 
nungen. :) 

Die  Hypothese,  das  tertiäre  Virus  sei  in  seiner  Virulenz 
modificirt,  war  entstanden  durch  das  Dogma  von  der  Nicht- 
Infectiosität  tertiärer  Processe.  Heute  glauben  wir  an  diese 

J)  Ich  thue  das  um  so  lieber,  als  ich  selbst  in  meiner  allgemeinen 
Pathologie  der  Syphilis,  die  in  Ziemssen’s  Handbuch  der  speciellen  Patho- 
logie und  Therapie  1882  publicirt  ist,  die  Differenzen  in  der  Zahl  der 
Bacterien  zur  Erklärung  der  klinischen  Unterschiede  zwischen  der  Früh- 
und  der  Spätperiode  herangezogen  habe  Es  heisst  da  bei  der  Besprechung 
der  Stadien  der  Syphilis: 

Ist  einmal  diese  neue  Basis,  die  Umstimmung  der  Gewebe  vorhanden 
dann  tritt  wieder  die  wechselnde  Intensität  des  Virus  als  bestimmender 
I actor  für  die  Gestaltung  der  einzelnen  syphilitischen  Processe  hervor,  und 
zwar  hauptsächlich  die  wechselnde  Quantität  des  im  Orga- 
nismus circulirenden  auf  einmal  zur  Wirkung  kommenden 
Virus. 

Es  geht  dann  in  einer  kleiner  gedruckten  Zwischenbemerkung  weiter; 
„ähnliche  Verhältnisse  haben  wir  bereits  bei  der  Tuberkulose  kennen 
gelernt.“ 
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absolute  Nicht-Infectiosität  nicht  mehr,  wenn  wir  auch  wissen, 
dass  fast  nie  eine  Infection  von  tertiären  Processen  aus  zu  Stande 
kommt.  Wir  glauben  diese  Thatsache  aus  der  Localisation  der 
tertiären  Ulcerationen  (meist  an  für  directe  Uebertragung  un- 
geeigneten Körperstellen),  und  aus  der  Spärlichkeit  der  „Bacillen “ 
(analog  dem  Lupus)  genügend  erklären  zu  können. 

Ich  acceptire  also  vollständig  die  von  Jadassohn  gegen 
meine  erste  These  vorgebrachten  Einwürfe.  Die  Annahme,  dass 
nur  die  wechselnde  Quantität  des  die  Frühsymptome  einerseits, 
die  tertiären  Processe  andererseits  erzeugenden  Virus  den  Aus- 
schlag gebe,  erklärt  viel  einfacher  und  schärfer  die  Differenz 
zwischen  den  Eigenschaften  der  Früh-  und  der  Spätperiode, 
als  wenn  man  noch  die  neue  Hypothese  von  der  Virulenz- 
modification  im  Spätstadium  hinzufügt. 

Ehe  ich  scliliesse,  muss  ich  noch  einen  Punkt,  der  mir  ganz 
besonders  wichtig  und  interessant  war,  ins  Gedächtnis  zurück- 
rufen. College  Glück  hat  uns  mitgetheilt,  dass  weder  er  noch 
seine  Collegen  trotz  der  reichlichen  Verbreitung  der 
Syphilis  in  Bosnien  einen  einzigen  Fall  von  Tabes 
habe  auftreiben  können,  ein  Factum,  welches  für  die 
fortwährend  discutirte  Frage  über  den  Zusammenhang  von 
Syphilis  und  Tabes  von  äusserster  Bedeutung  wäre.  Dabei  ist 
zu  bemerken,  dass  sonst  Nervenkrankheiten  durchaus  keine 
Seltenheit  in  diesen  Districten  darstellen,  dass  sogar  Hysterie, 
Hysteroepilepsie  etc.  ziemlich  häufig  vorkommende  Krankheits- 
formen bilden.  Hoffentlich  werden  wir  von  Herrn  Collegen 
Glück  noch  weitere  eingehende  Mittheilungen  über  diese  Frage 
erhalten. 

Schliesslich  gestatten  Sie  mir  meiner  Freude  über  den  Ver- 
lauf dieser  Syphilisdiscussion  Ausdruck  zu  geben.  Für  mich  war 
ps  im  höchsten  Grade  belehrend,  zu  hören,  wie  langsam  die 
Fournier’schen  Principien  sich  Bahn  brechen.  Ich  entnehme 
daraus  die  Anregung  zu  erneuter  Prüfung  des  ganzen  Beweis- 
materials, aber  auch  einen  Ansporn,  mit  allen  meinen  Kräften 
Propaganda  für  die  chronisch-intermittirende  Syphilistherapie  zu 
machen.  Denn  ich  bin  durchdrungen  von  ihrer  Nothwendigkeit, 
und  ich  habe  den  Optimismus,  dass  wir  um  „Fournier“  siegen 
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werden,  weil  Sic  Alle  unseren  pessimistischen  Standpunkt  in  der 
Sjcphilisprognose  acoeptiren  werden,  werden  acceptiren  müssen  ! 
Laisser  aller  heisst  den  Syphilis-Kranken  gegenüber  „schaden“, 
das  ist  meine  Ueberzeugung.1) 


14a.  Herr  15.  Perieid,  Primararzt  des  Landesspitals  zu 
Sibemk  (Dalmatien):  Erfahrungen  über  die  Syphilis 
nach  Beobachtungen  bei  der  Landbevölkerung  in 
Dalmatien. 

Meine  Herren! 

Dass  der  Name  „Skerlievo"  auch  in  Dalmatien  keine  weitere 
Bedeutung  als  die  eines  von  Laien  eingeführten  Ausdruckes  zur 
Bezeichnung  von  tertiärer  Syphilis  und  ihr  ähnlichen  ulcerativen 
Hautkrankheitsformen  bei  Bauern  hat,  das  haben  die  Untersuchun- 
gen Neumanns,  Max  Z e i s s l’s  und  meine  persönlichen  ohne 
irgend  welchen  nacliherigen  competenten  Widerspruch  ntchge- 
wiesen.  Ich  schliesse  mich  auch  vollkommen  der  Meinung 
S i g m u n d s an,  dass  solche  verwirrende  Namen  für  altbekannte 
Krankheiten  wegzuwerfen  sind  und  in  unserem  Spitale  wird 
der  Name  auch  nicht  weiter  gebraucht.  Es  war  aber  der  verstor- 
bene Pi ofessor  Auspitz  und  es  sind  auch  heute  nicht  wenige  der 
Ansicht,  dass  die  Syphilis  in  unserem  Lande  stellenweise  sich 
durch  besondere  Ausbreitung  und  besondere  Formen  aus- 
zeiclmet.  Aus  diesem  Grunde  und  aus  dem,  dass  Syphilis- 

) Seit  dieser  Discussion,  welche  zwar  scharfe  Gegensätze  in  den  Anschau- 
ungen erwies,  aber  doch  niemals  die  Voraussetzung  der  Achtung  auch  des 
Gegners  vermissen  Hess,  hat  Herr  J.  Procksch  in  der  gleichen  Angelegen- 
heit das  Wort  ergriffen.  Ich  muss  es  mir  versagen,  auf  die  beispiellos  un- 
höflichen Angriffe  dieses  Herrn  einzugehen.  Ich  kann  es  ruhig  den  Lesern 
meiner  Ausführungen  und  der  Arbeit  von  Marschalkö  überlassen,  zu  beur- 
tlieilen,  ob  die  selbstverständliche  Unsicherheit  in  der  Anamnese  aller  Syphili- 
tischen, welche  mir  auch  ohne  Herrn  Procksch  bekannt  war,  die  Ursache 
der  von  uns,  wie  von  Fournier,  Haslund  etc.  hervorgehobenen  Zahlen- 
differenzen sein  kann.  Nur  weil  nicht  Jeder  die  Zeit  haben  wird,  auf  Grund 
der  Invectiven  des  Herrn  Procksch  die  von  diesem  erwähnten,  an  sich 
sehr  verdienstvollen  Arbeiten  von  Bo  eck  und  Lewin  selbst  nachzulesen 
und  weil  so  leicht  von  solchen  Schmähungen  „aliquid  haeret,“  möchte 
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Beobachtungen  bei  einer  nüchtern  und  in  günstigem  Clima 
lebenden  Bauernbevölkerung,  die  dem  grossen  Verkehre,  den 
industriellen  Unternehmungen  und  dem  grossstädtischen  Genuss- 
und Nothieben  ferne  steht,  eine  Seltenheit  sind,  entschloss  ich 
mich,  Ihnen  hier  in  Kürze  das  Ergebnis  meiner  fünfjährigen 
Beobachtungen  mitzutheilen,  wobei  ich,  meine  Herren,  cs  Ihnen 
überlasse,  zu  beurtheilen,  wie  weit  die  Behauptung  derjenigen 
zutrifft,  die  in  der  Syphilis  unserer  Landbevölkerung  etwas 
ganz  besonderes  sehen  wollen. 

Zu  allererst  muss  ich  sagen,  dass  eine  pandemische  Aus- 
breitung der  Syphilis  in  Dalmatien  nirgends  besteht.  Es  sind 
wohl  in  einigen  Dörfern  mehrere  Fälle  von  Syphilis  zu  beob- 
achten, aber  dass  die  Bevölkerung  damit  durchseucht  wäre,  davon 
konnte  ich  weder  durch  meine  Spitalsbeobachtungen  noch  durch 
persönliche  Bereisungen  einiger  verdächtigten  Gegenden  mich 
überzeugen.  In  dem  Sinne  wie  in  Dalmatien  herrscht  die  Sy- 
philis heutzutage  in  ganz  Europa  pandemisch.  Wenn  ich  trotz 
emsigen  Studiums  des  ganzen  während  der  letzten  fünf  Jahre 
in  unserem  Spitale  aufgenommenen  verschiedenartigen  Kranken- 
materials (im  Ganzen  etwas  über  5000  Kranke)  und  trotz  per- 
sönlicher privater  Forschungen  in  mehreren  der  verdächtigten 
Gegenden  während  fünf  Jahre  im  Ganzen  nicht  mehr  als  200  Syphi- 
litiker, worunter  etwa  7 0 tertiäre  beobachtet  habe,  und  wenn  man  be- 
denkt, dass  diese  Krankenmenge  einer  Zahl  von  über  100.000  Ein- 
wohner entspricht,  so  wird  man  mir  gewiss  nicht  die  Berechtigung 
absprechen  zu  behaupten,  dass  nach  meiner  Erfahrung  (und  im 

ich  betonen,  dass  Lewin  überhaupt  nur  in  wenigen  Worten  von  tertiärer 
Lues  spricht  und  dass  Boeck’s  von  Pro ck sch  citirter  Erörterungen  in 
dieser  Frage  zur  Zeit  unmöglich  eine  Bedeutung  haben  können,  daBoeck 
Unitarier  war,  die  Syphilisation  empfahl  und  über  die  Hg-Bebandlung  in 
unserem  Sinne  kaum  Erfahrungen  hatte.  Trotzdem  finden  sich  neben  der 
von  Procksch  citirten  Stelle,  pag.  509,  in  der  nichts  von  den,  von  uns 
allein  besprochenen  tertiären  Symptomen  steht,  andere,  in  denen  Boeclc 
die  Unsicherheit  seiner  Statistik  — die  einen  von  dem  unseren  ganz  ab- 
weichenden Zweck  verfolgt,  da  sie  auf  die  Becidive  im  Allgemeinen  be- 
gründet ist  — vollkommen  anerkennt. 

Bis  Herr  Procksch  gelernt  hat,  sich  der  im  wissenschaftlichen  Leben 
sonst  üblichen  Formen  zu  bedienen,  so  lange  werde  ich  mich  nicht  mehr 
mit  ihm  beschäftigen. 
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Lande  dürfte  kaum  Jemand  in  dieser  Beziehung  eine  grössere 
nachweisen  können)  weder  die  tertiäre  noch  überhaupt  die  Sy- 
philis in  besonders  grossem  Maasse  in  unserem  Lande  herrscht. 
Was  ich  zugeben  will,  ist,  dass  in  einigen  Orten  relativ  viele 
in  anderen  wenige  oder  gar  keine  Syphilitiker  bekannt  sind’ 
und  dass  vielleicht  bei  unserer  Bauernbevölkerung  relativ  mehr 
tertiär  endende  Fälle  zu  beobachten  sind  als  anderswo.  Gegen 
die  Annahme  einer  Durchseuchung  der  Bevölkerung  in  mancher 
verdächtigten  Gegend  spricht  auch  der  Umstand,  dass  ich  bei 
Bereisungen  der  Gegenden  einen  besonders  schönen,  starken, 
anderswo  im  Lande  nicht  leicht  zu  findenden  Menschenschlag 
fand.  ^ In  einer  solchen  Gegend  untersuchte  ich  letzthin  über 
oOO  Schulkinder,  die  ich  durchwegs  gesund  und  bei  keinem 
Zeichen  von  ererbter  oder  acquirirter  Syphilis  fand. 

Wenn  man  aber  nicht  von  besonders  grosser  Ausbreitung 
sprechen  kann,  so  entspricht  auch  nicht  der  Wahrheit  die  vom 
Herrn  Minister  des  Innern  Bacqu ehern  vorigen  Jahres  im 
Reichsiatke  gethane  Aeusserung,  dass  durch  die  Maassnahmen 
der  Regierung  die  Zahl  der  Tertiär-Syphilitiker  in  Dalmatien 
auf  ein  Paar  reducirt  worden  sei.  In  den  letzten  zwei  Jahren 
habe  ich  ja  über  30  solche  Fälle  beobachtet.  Die  Massnahmen 
der  Regierung  waren  auch  von  vornekerein  verfehlt,  da  sie  sich 
nur  gegen  die  tertiäre,  infectiös  mehr  unschuldige  Syphilis 
wendeten. 

Durch  Beschränkung  nur  auf  die  tertiäre  und  Ausseraclit- 
lassung  der  Frük-Syphilis  einerseits  und  durch  das  Anwachsen 
dieser  letzteren  (wie  aus  den  statistischen  Berichten  unseres 
Spitals  erhellt)  andererseits,  erschienen  am  Ende  die  Maassnahmen 
der  Regierung  wie  das  Ausschöpfen  des  Wassers  aus  einem 
durchlöcherten  Schiffe,  bei  dem  sich  Niemand  um  die  Versto- 
pfung der  Löcher  kümmert. 

Die  Ausbreitungsweise  der  Syphilis  ist  die  gewöhnliche. 
Einen  extragenitalcn  Ursprung  der  Infection  habe  ich  nie 
beobachtet.  Aber  genitale  Sklerosen  habe  ich  auch  bei  Bauern 
überaus  selten  beobachtet.  Beides  hängt  offenbar  damit  zusammen, 
dass  die  Leute  wegen  solcher  ihnen  geringfügig  erscheinenden 
Krankheitszustände  keine  ärztliche  Hilfe  aufsuchen. 
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Bezüglich  der  Formen,  unter  denen  sich  die  Syphilis  zeigt 
ist  Folgendes  zu  erwähnen : 

Die  secundäre  Syphilis  tritt  zumeist  als  papulöser  Aus- 
schlag um  das  Genitale  und  den  Anus,  sowie  im  Munde  auf.  Allge- 
meinen papulösen  Ausschlag  habe  ich  selten  beobachtet.  Die 
tertiäre  Syphilis,  welche  man  bei  unserer  Gebirgsbevölkerung 
auch  heute  noch  öfter  Gelegenheit  hat  zu  beobachten,  als  die 
Früh-Syphilis,  tritt  auf  zumeist  in  Form  von  serpiginösen  In- 
filtraten und  Geschwüren  der  Haut,  dann  kommen  bezüglich 
der  Häufigkeit  zunächst  an  die  Reihe  die  geschwürigen  Affec- 
tionen  der  Schleimhaut  des  Nasenrachenraumes  und  dann  die 
des  Knochensystems.  Die  syphilitischen  Nervenaffectionen  sind 
sehr  selten.  Hereditäre  Syphilis  in  ihren  Frühformen  sah  ich 
überaus  selten,  relativ  öfter  dagegen  tardive  tertiäre  For- 
men (hypertrophische  Osteopathien,  exsudative  Arthropa- 
thien, etc..). 

Was  die  Nachkommenschaft  der  Tertiär-Syphilitiker  anbe- 
langt, so  ergibt  sich  Polymortalität  im  jungen  Alter  und  für 
gewöhnlich  gesunder  Zustand  bei  den  übriggebliebenen  erwach- 
senen Nachkommen,  — wenigstens  so  viel  den  Angaben  der 
betreffenden  Patienten  zu  glauben  ist. 

Fast  bei  allen  Tertiär-Syphilitikern  meiner  Beobachtung 
fand  im  Frühstadium  keine  mercurielle  Behandlung  statt.  Ausser 
in  4 I allen  gelang  es  mir  nie  bei  den  tertiär-syphilitischen  Bauern 
primäre  oder  secundäre  Erscheinungen  festzustellen.  Bei  den 
vier  Kranken,  die  über  solche  berichten  konnten,  ergab  sich, 
dass  die  Erscheinungen  benigner  Art  gewesen  waren;  drei 
waren  damals  auch  mercuriell  behandelt  worden.  Von  den 
während  der  letzten  sechs  Jahre  in  unserem  Krankenhause 
mercuriell  behandelten  Früh-Sypliilitikern,  von  denen  ich  die 
meisten  nach  Jahren  wiedersah,  ist  nach  meiner  Kenntniss  keiner 
tertiär  geworden. 

Bei  allen  Formen  von  Syphilis  bewährte  sich  die  speci- 
fische  Behandlung,  wobei  sich  das  Mercur  als  das  wirksamste, 
entscheidendste  Mittel  erwies.  Wir  wenden  Mercur  an  nur  bei 
V orhandensein  von  Symptomen  und  dabei  gewöhnlich  nie  über 
einen  Monat.  Die  guten  Erfolge,  die  wir  so  erzielen,  halten 
uns  von  der  Anwendung  der  Fournier-Neisser’schen  Methode  ab. 
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Syphilitische  viscerale  Krankheiten  habe  ich  selten  be- 
obachtet. Unter  etwa  50C0  Kranken,  die  während  der  letzten  fünf 
Jahre  aus  unserem  Spitale  entlassen  wurden,  waren  nur  6 Fälle, 
bei  denen  man  die  inneren  Leiden  als  syphilitisch  bezeichnen 
konnte.  Viermal  handelte  es  sich  um  spastische  auf  myelo- 
meningitische  spinale  Processe  zurückzuführende  Paraparesen, 
einmal  um  Lungencirrhose  und  einmal  um  eine  kindskopfgrosse 
biliäre  Leberkyste. 

Es  sei  endlich  erwähnt,  dass  während  der  6 Jahre,  die  ich 
im  Landesspitale  zu  Sibenik  diene,  ich  keinen  einzigen  Fall 
von  Tabes  dorsalis  bei  Bauern  beobachtet  habe  und  dass  auf 
der  mit  diesem  Spitale  verbundenen  Irrenahtheilung  (die  für 
das  ganze  Land  dient)  nach  den  Protokollen  der  letzten  5 Jahre 
kein  einziger  Fall  von  Paralyse  bei  Bauern  vorkam,  obwohl 
im  ganzen  während  der  Zeit  33  Paralytiker  Aufnahme  fanden. 
In  den  letzten  5 Jahren  waren  auf  der  somatischen  Abtheilung 
überhaupt  nur  3 Tabetiker  (1  Gendarm,  1 Tischler,  1 Dienst- 
magd)-, bei  allen  drei  war  vorausgegangene  syphilitische  Infec- 
tion  wahrscheinlich,  aber  nicht  sicher.  Ich  glaube,  dass  dieser 
Mangel  zweier  auf  die  Syphilis  von  so  vielen  hervorragenden 
Seiten  mit  Nachdruck  bezogener  Krankheiten  unter  einer  von 
der  Syphilis  im  Ganzen  nicht  viel  weniger  als  andere  heimge- 
suchten Bevölkerung  im  Stande  ist  als  Beweis  gegen  die  An- 
nahme der  Syphilis  als  hauptsächlichen  Factors  bei  der  Ent- 
wickelung der  beiden  genannten  Krankheiten  zu  dienen. 


15.  Herr  Dr.  Leopold  Glück,  Primararzt  am  bosn.-herzeg. 
Landesspitale:  lieber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit 
hoclidosirten  intramusculärenSublimatinjectionen. 

Die  von  Professor  Lawrence  Wolff1)  im  Jahre  1894 
durch  geführten  Erhebungen  haben  erwiesen,  dass  eine  bedeu- 
tende Anzahl  hervorragender  Syphilidologen  die  Injections- 
behandlung  der  Lues  als  erfolgreich  bezeichnet  und  dass  die 

i)  Wolff  Lawrence,  Prof.  Dr.  Die  hypodermatische  Quecksilber- 
behandlung der  Syphilis.  Dermatol.  Zeitschrift,  Band  I.  H.  5.  S.  407.  u.  ff. 
1894. 
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Mehrzahl  derselben  hiezu  das  altbewährte  Sublimat  allen  anderen 
Quecksilberpräparaten  vorzieht.  Seine  leichte  Löslichkeit  bei 
nicht  allzurascher,  verhältnismässig  aber  gleichförmiger  Aus- 
scheidungsfähigkeit und  sein  hoher  Quecksilbergehalt,  sowie 
endlich  die  Geringfügigkeit  der  Neben-  und  Folgeerscheinungen, 
dürften  hauptsächlich  dazu  beigetragen  haben,  dass  es  in  der  von 
Lewin  im  Jahre  1868  erprobten  Weise  noch  heute  so  vielfach 
gebraucht  wird. 

Bei  alledem  haften  dieser  Methode  unzweifelhaft  Mängel 

O 

und  Unbequemlichkeiten  an,  die  man  seit  jeher  zu  beseitigen 
bestrebt  war;  durch  den  Zusatz  von  Kochsalz  wollte  man  die 
Resorptionsfähigkeit  steigern  und  den  mit  den  Injectionen  ver- 
bundenen Schmerz  lindern,  die  Erhöhung  der  Einzeldosis  sollte 
die  Häufigkeit  und  die  Anzahl  der  notwendigen  Einspritzungen 
vermindern.  Diese  letztere  von  Lassar,  namentlich  aber  von 
Lukasiewicz1)  im  Jahre  1892  erprobte  Modifikation,  hat  über- 
dies das  sicherlich  nicht  unwichtige  Resultat  ergeben,  dass  die 
von  letzterem  empfohlenen  5%  intramusculären  Sublimatin  jec- 
tionen  eine  prompt,  rasch  und  intensiv  wirkende  Behandlungs- 
methode bilden. 

Eigentümlicher  Weise  hat  der  Vorschlag  Prof.  Luka- 
siewicz’s  nur  wenig  Anklang  gefunden,  wird  derselbe  doch 
von  Prof.  Pick2)  in  seiner  im  Februar  1.  J.  erschienenen,  sonst 
so  eingehenden  Abhandlung  über  die  Therapie  und  Prophylaxis 
der  Syphilis  ganz  mit  Stillschweigen  übergangen ; die  wenigen 
Aerzte  und  so  namentlich  H o r o w i t z 3),  I r s a i 4),  P i a s e c ki  5) 


‘)  Wiener  klinische  Wochenschrift  Nr.  30.  S.  433  u.  ff.  1892. 
-)  Handbuch  der  speciellen  Therapie  innerer  Krank- 
Dr‘  PenZOldt  Und  Dr-  SLntzing.  Lieferung  15.  S.  163 

3)  Hor°witz  M.  Die  subcutane  Anwendung  hoher  Dosen,  Sublimat 
gegen  Syphilis.  Ccntralbl.  für  die  ges.  Therapie.  1893,  März. 

()  Imi.  5%  Sublimatinjectionen  bei  Rachen-  und  Larynx-Syphilis 

AVn^on?em  Ref'  'm  Arch‘V  für  Dermat-  u-  Syphilis.  Bd.  XXIX.  H 3 
o.  4o7.  18^4. 

) Piasecki.  Sur  le  traitement  de  la  Syphilis  par  les  injections  intra- 
musculaires  de  sublime  ä 5 pour  100.  Cit.  nach  einem  Ref.  im  Arch  für 
Dermat.  und  Syphilis.  Bd.  XXIX.  H.  3.  S.  457.  1894 
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uncl  G.  J.  Mueller1),  welche  ihn  geprüft  haben,  bestätigen 
sowohl  seinen  hohen  therapeutischen  Werth,  als  auch  seine  Be- 
quemlichkeit und  Unschädlichkeit.  Diesem  günstigen  Urtheile 
kann  ich  mich  auf  Grund  eigener  Erfahrung  rückhaltslos  an- 
schliessen.  Wohl  habe  ich  bis  jetzt  nur  30  Kranke  mit  5°/0 
intramusculären  Sublim at. inj  ectionen  behandelt,  aber  es  waren 
dies  durchwegs  schwere  Fälle. 

Durchschnittlich  genügten  6 in  Ötägigen  bis  wöchentlichen 
Intervallen  verabreichte  Einspritzungen,  um  nicht  nur  die  schwer- 
sten Exantheme,  wie  z.  B.  kleinpapulöse,  papulo-pustulöse  und 
tuberculöse  Syphilide,  dann  exulcerirende  Condylome  an  den 
Genitalien  und  am  After,  sondern  auch  die  oft  so  hartnäckigen 
Plaques  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  spurlos  zu  beseitigen. 
Ja  mehr  noch,  bei  keinem  Mittel  und  bei  keiner  Behandlungs- 
methode sah  ich  bis  nun  tiefgreifende  und  ausgedehnte  specifische 
Veränderungen  des  Kehlkopfes  ohne  Localbehandlung  so  rasch 
bis  auf  den  letzten  Rest  schwinden,  wie  nach  den  hochdosirten 
intramusculären  Injectionen.  Unter  meinen  30  Patienten  wurden 
in  10  Fällen  vom  Primarärzte  Dr.  Ko  bl  er,  ehemaligen,  lang- 
jährigen Assistenten  des  Prof.  v.  Schrötter,  folgende  Diag- 
nosen gestellt : 5mal  Geschwüre  an  den  Stimmbändern  mit  Schwel- 
lung der  Kehlkopfschleimhaut,  3mal  Condylome  und  2mal  hoch- 
gradige Infiltration  und  Schwellung  der  Stimmbänder,  sowie  der 
Aryknorpel.  Nach  jeder  Injection  wurden  die  Patienten  — 
es  waren  dies  durchwegs  Spitalkranke  — von  dem  genannten 
Collegen  laryngoskopirt  und  hatte  ich  in  allen  Fällen  die  Freude, 
nach  3,  höchstens  4 Injectionen  den  gänzlichen  Schwund  der 
Veränderungen  constatiren  lassen  zu  können.  Selbstverständlich 
erlangten  die  früher  hochgradig  heiseren,  ja  aplionischen  Pa- 
tienten ihre  klare  Stimme  wieder.  Ebenso  wenige  Einspritzungen 
reichten  endlich  hin,  um  bei  4 meiner  Kranken  schwere  Iritiden 
vollständig  zu  beseitigen. 

Die  von  mir  nach  der  L ukasiewicz’schen  Methode  be- 
handelten 30  Patienten  erhielten  zusammen  178  Injectionen,  nach 
welchen  4mal  geringe,  nicht  anhaltende  Schmerzen  an  den  Ein- 
stichstellen, 3mal  mehr  oder  minder  schmerzhafte  Infiltrate  der 

i)  Mueller  J.  G.  Zur  Behandlung  der  Syphilis  mittelst  hochdosirter 
Injectionen  von  Sublimat.  Dermal.  Zeitschr.  Bd.  2.  H.  1.  S.  35  u.  ff.  1895. 
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Glutaealmusculatur,  2mal  mehrere  dünnflüssige,  unblutige  Stühle 
und  Imal  Auflockerung  des  Zahnfleisches  beobachtet  wurden. 
Abscessbildung  kam  nicht  vor.  Eiweiss  wurde  im  Harne  sowohl 
während  als  auch  nach  der  Behandlung  bei  keinem  Patienten 
gefunden. 

Durch  diese  Versuche  bin  ich  nun  zu  dem  Resultate  gelangt, 
dass  die  5%  intramuseulären  Injectionen  eine  sehr  energische 
und  erfolgreiche  Behandlungsmethode  bilden,  welche  in 
schweren  Füllen  von  secundiirer  Syphilis  ausserordentlich 
s-ute  Dienste  zu  leisten  im  Stande  ist. 

O 

So  werthvoll  nun  auch  diese  Methode  zur  Behandlung 
schwerer  Erscheinungen  ist,  so  kann  ich  sie  jedoch  aus  zweierlei 
Gründen  nicht  für  alle  Syphilisfälle  empfehlen.  In  neuester 
Zeit  neigt  zwar  nach  dem  Vorgänge  Fournier’s  eine  recht 
bedeutende  Anzahl  namhafter  Syphilidologcn  zur  Ansicht  hin, 
dass  je  energischer  die  Behandlung,  besonders  in  der  ersten  Zeit 
der  Allgemeinerkrankung  ist,  desto  sicherer  die  Heilung  sei; 
trotzdem  kann  ich  jedoch  nicht  unterlassen,  daraufhinzuweisen, 
dass  die  Recidiven  auch  nach  kräftiger  und  langdauernder 
Mercurialisation  kaum  seltener  geworden  sind,  als  nach  einer 
milderen  und  lediglich  auf  die  Zeit  des  unbedingten  Bedarfes 
beschränkten  Behandlung.  Ich  halte  an  dem  allgemein  gütigen 
Grundsätze  fest,  dass  wir  unser  therapeutisches  Handeln  stets 
der  Intensität  der  Erscheinungen  und  dem  Zustande  des  Patienten 
anpassen  sollen.  Dem  leichten  Falle  gegenüber  genügt  in  der 
Regel  ein  milderes  Vorgehen,  als  dem  schweren;  der  geschwächte, 
anaemisclie  Kranke  muss  vorsichtiger  und  langsamer  behandelt 
werden,  als  der  Vollkräftige.  In  leichten  Fällen  und  bei  schwäch- 
lichen Patienten  sind  die  5°/0  intramuseulären  Injectionen  min- 
destens überflüssig.  Vielfache  Erfahrung  hat  ferner  erwiesen, 
dass  die  Toleranz  der  Kranken  dem  Quecksilber  gegenüber  eine 
sehr  ungleiche  ist,  ja  dass  dieselben  Individuen  zu  verschiedenen 
Zeiten  auf  die  gleichen  Mengen  des  Heilmittels  in  differenter 
Weise  reagiren.  Es  ist  somit  nur  ein  Gebot  der  Vorsicht,  wenn 
wir  die  Behandlung  der  Syphilis,  namentlich  wenn  uns  die  Er- 
scheinungen der  Krankheit,  oder  andere  Verhältnisse  zu  einem 
energischen  Vorgehen  nicht  zwingen,  mit  kleinen  Gaben  beginnen 
und  dieselben  erst  nach  und  nach  erhöhen. 
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Diese  progressive  Methode,  welche  in  der  Behandlung  per 
os  vielfach  erprobt  wurde,  habe  ich  nun  auch  in  der  Injections- 
Therapie  in  folgender  Weise  zu  verwerthen  versucht. 

Am  Tage  der  Constatirung  der  Allgemeinerscheinungen, 
respective  nach  Feststellung  der  Diagnose  erhält  der  Kranke 
eine  1%,  zwei  Tage  darauf  eine  2%  und  nach  weiteren  drei 
Tagen  eine  3%  intramusculäre  Injection.  Sehe  ich  nun  einen 
raschen  Rückgang  der  Erscheinungen,  was  in  manchen  leichten, 
sowohl  frischen  als  auch  recidivirenden  Krankheitsfällen  zu  be- 
obachten ist,  so  wiederhole  ich  nach  dreitägiger  Pause  die  In- 
jection mit  der  3%  Sublimatlösung,  ist  aber  kein  Rückgang  oder 
nur  ein  geringer  zu  bemerken,  so  injicire  ich  nach  der  gleichen 
Pause  eine  4%  und  wenn  noth wendig,  vier  Tage  später  eine 
5°/o  Solution. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  leichter  und  mittelschwerer 
Fälle,  besonders  bei  Recidiven,  sind  die  Erscheinungen  entweder 
ganz,  oder  zum  grössten  Tlieile  geschwunden  und  kann  ich  dem- 
nach die  Weiterbehandlung  entweder  ganz  aussetzen  oder  mit 
der  Einzeldose  je  nach  Bedarf  schneller  oder  langsamer  wieder 
herabgehen.  Gewöhnlich  lasse  ich  nach  der  5°/o  Injection  einen 
Zeitraum  von  7 Tagen  verstreichen  und  richte  dann  mein  weiteres 
Vorgehen  nach  dem  Stande  der  Erscheinungen  und  dem  Zustande 
des  Kranken.  In  vereinzelten  besonders  hartnäckigen  Fällen 
war  ich  genöthigt,  die  5%  Injection  ein  oder  zweimal  zu  wieder- 
holen, führte  aber  dann  die  Behandlung  mit  geringer  dosirten 
Lösungen  zu  Ende. 

Ganz  ausnahmsweise  kam  es  vor,  wie  wir  dies  übrigens 
auch  von  anderen  Behandlungsmethoden  und  hei  Anwendung 
anderer  Präparate  wissen,  dass  die  Erscheinungen  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  schwanden,  weiter  aber  sowohl  den  geringer 
als  auch  höher  dosirten  Lösungen  Widerstand  leisteten.  Gänz- 
liches Aussetzen  der  Behandlung  für  einige  Zeit  und  nachträg- 
liche Wiederaufnahme  der  Sublimat-Injectionen,  waren  das  beste 
Mittel,  um  diesen  Widerstand  zu  brechen.  Der  versuchte 
W echsel  der  Behandlungsmethode  und  des  Präparates  führten 
absolut  nicht  zum  Ziele.  In  obiger  Weise  behandelte  ich  seit 
November  vorigen  bis  Ende  Aue'ust  d.  J.  60  Patienten  meiner 

O O 

Abtheilung,  welche  bei  einer  mittleren  Behandlungsdauer  von 
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31  Tugen  durchschnittlich  je  6 Injectionen  erhielten,  wobei  pro 
Kopf  16'2  cgr  Sublimat  verbraucht  wurden. 

Die  kürzeste  Behandlungsdauer  währte  12  Tage,  bei  einem 
mit  „Infiltratio  epiglottidis  et  condylomata  lata  cartilaginis  ary- 
tcnoidea  utriusque  subsequente  raucedine  vocis“  behafteten  Pa- 
tienten, welcher  zwei  Monate  zuvor  nach  50  dreigrammigen  Ein- 
reibungen aus  dem  Spitaie  entlassen  wurde  und  der  nunmehr 
nach  4 Injectionen,  in  welchen  8 cgr  Sublimat  enthalten  waren, 
nach  vollständigem  Schwunde  der  Erscheinungen  die  Anstalt 
verliess.  Am  längsten,  nämlich  91  Tage,  währte  die  Behandlung 
bei  einem  seit  8 Monaten,  inficirten  bis  dahin  ganz  unbehandelten 
Kranken,  der  an  „Syphilis  papulosa  cutis  trunci  et  extremitatum 
condylomata  lata  ad  genitale,  scrotum,  mucosain  oris  ed  ad 
cutem  nuchae  et  colli,“  litt.  Dieser  Kranke  erhielt  11  Injec- 
tionen, mit  zusammen  41  cgr  Sublimat. 

Schon  diese  beiden  Fälle  beweisen,  dass  ich  nicht  aus- 
schliesslich nur  leichte  Formen  in  der  oben  angeführten  Weise 
behandelt  habe,  im  Gegentheil,  durch  mehrere  Monate  versuchte 
ich  sie  bei  allen  Syphiliskranken  meiner  Abtheilung,  ohne  Rück- 
sicht darauf,  ob  dieselben  leichte  oder  schwere  secundäre  Symp- 
tome dargeboten  haben. 

Wenn  ich  nun  auch  mit  dieser  Behandlungsmethode  immer 
zum  Ziele  gelangt  bin,  so  hat  mich  die  Erfahrung  dennoch 
gelehrt,  dass  in  schweren  Fällen  mit  den  5%  Injectionen  ein 
rascherer  Erfolg  zu  erzielen  sei,  als  mit  den  progressiven ; ich 
verwende  letzteren  daher  nur  in  leichteren,  frischen  Fällen, 
sowie  zur  Behebung  der  Recidiven  bei  solchen  Patienten,  welche 
bereits  vorher  mercuriell  behandelt  waren. 

Selbstverständlich  wurde  auch  im  Verlaufe  dieser  Behand- 
lungsart der  localen  Therapie  die  gebührende  Aufmerksamkeit 
zugewendet;  eine  Ausnahme  hievon  bildeten  nur  die  Kehlkopf- 
erscheinungen, welche  in  14  Fällen  constatirt  wurden.  Dieselben 
schwanden  bei  gleicher  Intensität  wie  die  früher  erwähnten 
10  Fälle  ebenso  rasch  nach  wenigen  progressiven  Injectionen. 

Die  Einspritzungen  wurden  mit  gewöhnlichen  Pravaz-Spritzen 
ausgeführt,  die  vor  und  nach  jeder  Anwendung  mit  2 °/0  Carbol- 
säurelösung  mehrfach  gründlich  gereinigt  wurden.  Die  Ein- 
stichstellen  — durchwegs  die  Glutaealgegendcn  — habe  ich  vor 
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jeder  Injection  mit  Alkohol  und  Actlicr  gereinigt  und  nach  der- 
selben durch  einige  Minuten  leicht  massirt.  Die  in  eine  empor- 
gehobene dicke  Falte  ein  gestochene  Nadel  wurde  nach  Ent- 
leerung der  Spritze  und  Loslassung  der  Falte  rasch  entfernt, 
damit  nichts  von  der  Lösung  in  den  Stichcanal  gelangt.  Ist  die 
Nadel  scharf  und  spitzig  und  der  Injicirende  nicht  gar  zu  un- 
geschickt, so  ist  die  Injection  so  schmerzlos,  dass  sich  selbst 
sehr  empfindliche  Frauen  gegen  diese  Behandlungsmethode  nicht 
im  Geringsten  sträuben.  Die  von  mir  verwendeten  Lösungen 
enthielten  auf  l'O  gv  Sublimat  3'Ü  gr  Kochsalz,  wobei  ich  stets 
auf  absolute  Klarheit  derselben  genauestens  achtete. 

Meine  60  Patienten  erhielten  zusammen  365  Injectionen, 
nach  denen  9m  al  unangenehme  Folgeerscheinungen  beobachtet 
wurden;  und  zwar:  4mal  massig  grosse,  leicht  schmerzhafte 
Infiltrate,  die  sich  nach  mehreren  Tagen  resorbirten,  2mal  leichte 
unblutige  Durchfälle,  lmal  ausstrahlender,  auf  Druck  schwin- 
dender Schmerz  längs  des  Nervus  ischiadicus  dexter,  der  nach 
6 Stunden  vorüberging  und  endlich  2mal  Auflockerung  des 
Zahnfleisches.  Abscessbildung  wurde  nicht  beobachtet,  ebenso 
konnte  weder  während  noch  nach  Abschluss  der  Behandlung 
Eiweiss  im  Harne  constatirt  werden. 

Bezüglich  der  Häufigkeit  und  Intensität  der  Recidiven  lässt 
sich  selbstverständlich  nach  einer  so  kurzen  Zeit  und  bei  einer 
so  kleinen  Anzahl  von  Fällen  kein  sicheres  Urtheil  abgeben, 
doch  glaube  ich  auf  Grund  der  bisherigen  Erfahrungen  wenig- 
stens die  Behauptung  aufstellen  zu  dürfen,  dass  sie  weder  häufiger 
noch  intensiver  sind,  als  bei  allen  anderen  Behandlungsmethoden, 
indem  bis  nun  von  den  30  mit  5 °/0  Injectionen  behandelten  2 
und  von  den  60  progressiv  behandelten  Kranken  5 mit  leichten 
und  einer  mit  schweren  Erscheinungen  nochmals  im  Spitale  er- 
schienen sind.  Die  Recidive  ist  in  1 Falle  nach  2 Monaten, 
in  3 Fällen  nach  4 Monaten,  in  3 Fällen  nach  6 Monaten  und 
in  1 Falle  nach  9 Monaten  zur  Beobachtung  gelangt  und  wurde 
nach  einer  durchschnittlich  20tägigen  Behandlungsdauer  bei 
einem  mittleren  Verbrauche  von  12  egr  Sublimat  in  Form  der 
progressiven  Injectionen  zum  Schwinden  gebracht. 

In  der  bestimmten  Erwartung,  dass  weitere  Versuche 
gleich  günstige  Resultate  ergeben  werden,  glaube  ich  nach 
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meinen  bisherigen  Erfahrungen  folgendes  Urtlieil  aussprechen 
zu  dürfen: 

Die  hochdosirten  intramusculären  Sublima  t- 
injectionen  bilden  zweifellos  einen  Fortschritt  in 
der  subcutanen  Behandlung  der  Syphilis,  i n d e m 
sie  als  5°/o  Einspritzungen  schwere  Erscheinungen 
der  secundären  Periode  überhaupt  rasch  und  gründ- 
lich zum  Schwinden  bringen  und  in  Form  progressiver, 
resp.  auch  regressiver  Injectionen,  unter  Ermög- 
lichung genauester  Individualisirung,  sowohl  in 
den  leichten  und  mittelschweren  Fällen  der  recenten 
Lues,  als  auch  bei  allen  Recidiven  dieses  Krank- 
heitsstadiums in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  die 
Symptome  beseitigen.  In  der  einen  oder  der  anderen 
Form  wirken  sie,  auch  ohne  Localbehandlung,  beson- 
ders günstig  auf  die  Kehlkopfsyphilis  ein. 


IV.  Sitzung. 

Dienstag  den  24  Sept.  Nachmittag  2 Uhr. 


Vorsitzender:  Herr  Pringl. 

16.  Herr  Dr.  Justus:  lieber  die  durch  Syphilis  be- 
dingten Blutveränderungen  in  Hinsicht  nach  ihrer 
diagnostischen  und  therapeutischen  Bedeutung. 

Ich  erlaube  mir  die  Resultate  meiner  Beobachtungen,  von 
mehr  denn  300  Syphiliskranken  der  Prof.  Schwimmer’ sehen 
Klinik  in  Budapest  in  Kürze  vorzutragen  und  die  sich  etwa  mehr 
Interessirenden  auf  Vircliow’s  Archiv  zu  verweisen,  in  dessen 
140.  Bande  1895  der  erste  Theil  meiner  Arbeit  im  Drucke  er- 
schienen ist  und  wo  auch  der  zweite  Theil  derselben  in  extenso 
veröffentlicht  werden  wird. 

Beobachtet  man  einen  Kranken  von  der  Zeit  des  erschei- 
nenden Primäraffectes  bis  zum  Ausbruche  der  secundären  Symp- 
tome, so  wird  man  ein  langsames,  stufenweises  Abfallen  des 
Hämoglobingehaltes  constatiren  können.  In  den  Tagen  der 
Eruption  der  secundären  Syptome  ist  das  Sinken  des  Hämoglobin- 
gebaltes ein  rascheres  und  erreicht  derselbe  endlich  seinen 
tiefsten  Stand  zur  Zeit  als  die  Efflorescenzen  die  Akme  ihrer 
Entwickelung  zeigen.  Bei  dem  eventuellen,  spontanen  Rück- 
gänge der  Syphiliserscheinungen  hebt  sich  auch  der  Pigment- 
gehalt des  Blutes  in  sehr  allmählicher  Weise. 

Man  kann  aus  diesem  Verhalten  des  Hämoglobins  daher 
folgern,  dass  die  Syphilis  den  Hämoglobingehalt  herabsetzt  und 
dass  mit  der  spontanen  Heilung  der  übrigen  Symptome  auch 
der  Grad  des  Pigmentgehaltes  ein  höherer  wird.  Die  Syphilis 
setzt  daher  einen  pathologischen  Zustand  des  Blutes,  der  in 


.Tu st  11  s.  lieber  die  durch  Syphilis  bedingten  Blutveränderungen  etc. 


251 


Fällen  spontaner  Heilung  einer  allmählichen  Genesung  Platz 
macht. 

Wird  ein  Kranker  mit  secundären  Symptomen  einer  In- 
jectionscur  von  wöchentlichen,  8 cgr.  Hydrargyr.  sozojod.  unter- 
zogen, so  sind  bedeutende  Schwankungen  im  Pigmentgehalte 
seines  Blutes  zu  con- 
statiren,  über  deren 
Verlauf  folgende 
Curve  eine  Ueber- 
sicht  gibt: 

F all  1 . Der  Kranke, 
ein  32-jähr.  Seiler, 
kam  am  18.  Januar 
zur  Aufnahme.  Er 
hat  seit  Mitte  No- 
vember ein,  auch 
auf  die  Glans  Uber- 
greifendes Ulcus in- 
duratum  in  sulco 
coronario.  Es  sind 
bei  demselben  Ade- 
nitis  universalis,  ein 
über  den  ganzen 
Körper  verbreitetes, 
dicht  gesätes  papulo- 
maculöses  Exanthem 
und  Plaques  au  den 
Tonsillen  zu  con- 
statiren.  Behand- 
lung: 0,08  gr.  Hy- 
diarg.  sozojodol.  intramusculär,  einmal  wöchentlich.  Vor  Beginn 
der  Behandlung  schwankte  der  Hämoglobingehalt  zwirchen  63° 
und  70°;  die  Veränderung  während  derselben  zeigt  folgende  Curve. 

Auf  den  ersten  Blick  ist  zu  merken,  dass  der  Patient  am 
8.  März  mit  80°  entlassen  wurde,  als  seine  Drüsen  abgeschwollen, 

')  Die  links  stehenden  Zahlen  bedeuten  die  Grade  des  Fleiscld’schen 
Ionometers,  die  oberen  das  Datum  der  Untersuchung.  Die  römischen 
/attern  zeigen  die  Injectionen  an. 
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Angina  und  Plaques  verschwunden,  das  Ulcus  verheilt  und  das 
Exanthem  verschwunden  war.  Es  ist  demnach  der  Hämoglo- 
bingehalt im  Laufe  der  specifischen  Behandlung  parallel  mit  dem 
Schwinden  der  sichtbaren  Syphiliserscheiuungen  gestiegen. 

Ferner  sind  an  der  Curve  die  grossen  Schwankungen  der- 
selben in’s  Auge  springend.  Man  kann  diesbezüglich  zwei  Ab- 
schnitte unterscheiden:  in  dem  ersteren  folgt  einer  jeden  Injection 
ein  Abfall  von  14 — 22°,  der  im  Verlaufe  der  nächsten  Tage 
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Fig.  2‘. 

sich  wieder  ausgleicht ; in  dem  zweiten  erhebt  sich  dagegen  die 
Curve  nach  der  Injection  steil  um  10°.  Mit  einem  Worte:  den 
ersten  Injectionen  folgt  ein  bedeutendes  Sinken,  der  letzten  eine 
bedeutende  Vermehrung  des  Hämoglobingehaltes. 

Wird  anstatt  des  Hydr.  sozojod.  die  Sublimatinjectionscur 
nach  L ukasi  ewicz  in  Dosen  von  0,05  gr  wöchentlich  angewendet, 
so  ist  eine  ähnliche  Curve  zu  verzeichnen  mit  dem  Unterschiede, 
dass  in  Folge  der  schneller  eintretenden  Wirkung  des  Mittels 


')  d.  c.  = Vormittags,  d.  ti.  = Nachmittags. 
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das  Absinken  cles  Hämoglobins  schon  einige  Stunden  nach  dem 
Vollzug  der  Injection  zu  constatiren  ist.  Zum  Beispiel  möge 
folgende  Krankengeschichte  dienen: 

Fall  2.  27  Jahre  alter  Handwerker,  hat  seit  8 Wochen 
an  der  unteren  Fläche  des  Penis  ein  Geschwür,  welches  jetzt 
halbkreuzergross  ist,  eine  glatte  kupferrotke  Oberfläche  und 
indurirten  Grund  besitzt.  In  der  rechten  Leiste  eine  Hernie; 
Drüsen  links  haselnussgross,  in  den  Axillis  und  am  Halse  etwas 
kleiner.  Syphilis  papulosa,  Angina.  (Fig.  2.) 

Wie  zu  sehen,  ist  der  Hämoglobingehalt  thatsächlich  schon 
8 — 9 Stunden  nach  der  Injection  um  15°  gesunken,  welcher 
Abfall  im  Verlaufe  von  24  Stunden  theil weise  oder  gänzlich 
ausgeglichen  wird.  An  Stelle  des  Absinkens  folgt  der  dritten 
und  den  weiteren  Injectionen  eine  ausgesprochene  Steigerung. 
Von  derselben  Zeit  an  war  ein  Abbleichen  und  Schuppen  der 
Papeln,  ein  Rückgang  der  Angina  und  der  Drüsengeschwülste 
zu  constatiren. 

Wird  eine  Schmiercur  gebraucht,  so  verhält  sich  der 
Hämoglobingehalt  in  einer  zwar  ähnlichen,  doch  nicht  gänzlich 
übereinstimmenden  W eise. 

Fall  3.  21  Jahre  alt.  Taglöhner.  Im  März  1893  hatte  er 
ein  Geschwür,  welches  local  ohne  Erfolg  behandelt  wurde.  War 
vom  26.  April  bis  31.  Mai  auf  der  Klinik  und  gebrauchte 
25  Inunctionen.  Noch  während  seines  Aufenthaltes  daselbst 
zeigte  sich  das  Exanthem,  um  im  Laufe  der  Behandlung  zu  ver- 
schwunden. 3 Wochen  nach  seiner  Entfernung  bekam  er  Hals- 
schmerzen, kehrte  zurück  und  erhielt  nun  Hydrarg.  salicylicum 
innerlich.  Das  jetzt  bestehende  Exanthem  giebt  er  an,  etwa  vor 
3 Wochen  bemerkt  zu  haben.  Kreuzergrosse  Induration  im 
Sulcus  und  eine  kleinere  um  das  Orificium  urethrae.  Drüsen 
allgemein  nussgross  geschwollen;  Angina.  Am  ganzen  Körper, 
doch  besonders  dicht  in  der  Scapularregion  und  am  Gesässe, 
ein  leicht  schuppendes  papulöses  Exanthem,  Coi’ona  veneris. 
An  der  behaarten  Kopfhaut  und  um  die  Nasenöffnungen  zahl- 
reiche Papeln.  (Fig.  3.) 

18.  August.  Exanthem  etwas  blässer,  schuppt  ab.  Leisten- 
drüsen wenig  kleiner. 
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25.  August.  Ausschlag  blasst  stark  ab.  Angina  verschwunden. 
Axillar-  und  Gei’vicaldrüsen  unverändert.  Leistendrüsen  bedeu- 
tend kleiner. 

3.  September.  Sämmtliche  Drüsen  nehmen  ab. 

28.  September.  Exanthem  nur  noch  am  Rücken  und  weniger 
an  den  Armen  zu  sehen.  In  den  Leisten  sind  die  Drüsen  kaum 
zu  fühlen,  am  Halse  noch  erbsengross. 


14.  October.  Drüsen  kaum  zu  tasten.  Nur  noch  in  der 
Scapul argegend  sind  blasse  Papeln  zu  sehen. 

Der  Fall  folgt  der  Regel,  dass  am  Tage  nach  der  ersten 
Inunction  der  Hämoglobingehalt  bedeutend  absinkt,  doch  besteht 
ein  Unterschied  gegenüber  den  Curven  bei  der  Injectionscur 
insoweit,  dass  bei  der  Schmiercur  der  Hämoglobingehalt  nur 
einmal  abfällt  um  bei  fortgesetzten  Einreibungen  einige  oder 
mehrere  Tage  auf  der  tieferen  Stufe  zu  verharren,  um  dann 

*)  Die  unteren  Zahlen  bedeuten  die  Einreibungen  von  je  3 0 <jr.  Un- 
guent.  einer. 
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allmählich  wieder  die  Höhe  vor  Beginn  der  Cur  nicht  nur  zu 
erreichen,  sondern  um  ein  sehr  Beträchtliches  zu  überschreiten. 
Das  Verhalten  mit  Bezug  auf  die  Heilung  der  vorhandenen 
Efflorescenzen  zeigt,  dass  von  der  Zeit  an,  wo  der  Hämoglobin- 
gehalt wieder  in  die  Höhe  geht,  auch  die  Rückbildung  der  vor- 
handenen Syphilissymptome  ihren  Anfang  nimmt. 

Die  bisher  angeführten  Beispiele  beziehen  sich  auf  Fälle 
mit  sogenannten  Secundärerscheinungen.  Als  Beweis  dessen, 
dass  sich  Fälle  mit  schweren  oder  Tertiärerscheinungen  in 
ähnlicher  Weise  verhalten,  diene  Fall  4. 

Fall  4.  35  Jahre  alt.  Notar.  Als  13-jähriger  Knabe  hatte 
er  an  Halsschmerzen  zu  leiden,  welche  sein  Arzt  als  Folgen  einer 
Ansteckung  durch  einen  luetischen  Stubengenossen  erklärte.  Im 
20.  Lebensjahre  bekam  Patient  Halsdrüsenanschwellungen,  es 
stellte  sich  Naseneiterung  ein  und  eine  Verschwärung  des  Gaumen- 
daches, die  zur  Perforation  führte.  Im  October  1885  wurde 
er  auf  unserer  Klinik  behandelt,  im  selben  Jahre  verlor  er  das 
Septum  narium;  er  nahm  damals  längere  Zeit  Jodkalium,  war 
4 Monate  im  Lipiker  Jodbade.  Mehrere  Monate  nach  der 
Heimkehr  aus  letzterem  erschienen  Tophi  an  den  Schienbeinen; 
ein  Gumma  der  rechten  Clavicula  durchbricht  die  Haut.  Be- 
handlung: Jodkalium  und  Decoct.  sarsaparillae.  Status  praesens: 
Oberhalb  des  rechten  Knöchels  sind  drei,  von  rothbraun  ge- 
färbtem, intumescirtem  Gewebe  umgebene  Geschwüre  mit  ein- 
gezogenen  Rändern  zu  sehen,  welche  die  Oeffnungen  dreier,  bis 
zur  Tibia  führender,  Eiter  producirender  Fisteln  darstellen;  der 
Knochen  selbst  ist  im  Allgemeinen  und  an  mehreren  Stellen 
noch  besonders  verdickt.  Ueber  dem  Sternalende  des  rechten 
Schlüsselbeines  eine  mit  letzterem  verwachsene  Narbe.  Nase 
eingesunken,  das  Septum  fehlt  gänzlich,  die  Nasenknochen  zum 
Theil.  Der  harte  Gaumen  ist  perforirt  (Patient  trägt  einen 
Obturator),  die  Uvula  narbig  verzogen;  Tonsillen  gross,  rotli.  f 
In  den  Leistenbeugen  sind  keine  Drüsen  fühlbar,  in  der  Axilla 
sind  selben  haselnuss-,  am  Halse  besondei's  rechterseits  fast 
nussgross.  Behandlung:  Einreibungen  mit  3,0  gr  grauer  Salbe. 
(Fig.  4.) 

31.  October.  Fistelgänge  verengert.  Drüsen  verkleinert. 
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12.  November.  Die  Fisteln  fast  ganz  geschlossen,  Drüsen- 
anschwellungen sehr  bedeutend  abgenommen. 

Mit  Bezug  auf  den  Verlauf  ist  kaum  eine  Bemerkung  zu 
machen.  Nur  ist  der  Umstand  von  Bedeutung,  dass  es  9 Tage 

bedurfte,  bis  der  Hä- 
moglobingehalt die 
Stufe  vor  der  ersten 
Einreibung  wieder 
erreichte.  Die  Länge 
dieses  Zeitraumes 
entspricht  einerseits 
der  schweren,  oft 
recidivirten,  grosse 
V erwüstungen  an- 
richtenden Syphilis, 
andererseits  bezeugt 
sie  die  Verringerung 
der  hämoglobinbil- 
denden Kraft  des 
Organismus,  welche 
Fig-  4.  wohl  vorauszusetzen 

ist  in  diesem  Falle,  wo  das  Knochensystem,  eine  der  Hauptstätten 
der  Blutbildung,  während  eines  langen  Zeitraums  in  hohem 
Maasse  erkrankt  war. 

Ich  möchte  nun  in  Anbetracht  des  übereinstimmenden  Ver- 
haltens dieser  und  zahlreicher  anderer  Fälle  die  beobachteten 
Erscheinungen  in  den  Sätzen  zusammenfassen: 

1.  Durch  die  nicht  behandelte  Syphilis  wird 
der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  mehr  oder  we- 
niger vermindert  und  diese  Verminderung  bleibt 
der  Schwere  der  Erkrankung  gemäss  längere  oder 
kürzere  Zeit  bestehen,  um  mit  d em  spontanen  Rück- 
gänge derselben  langsam  zu  verschwinden. 

2.  Wenn  in  den  Stoffwechsel  des  syphilitisch 
inficirten  Organismus  durch  Einreibung  oder  In- 
jectionauf  einmal  eine  grössere  (therapeutische) 
Quantität  Quecksilber  eindringt,  so  zeigt  der  Pig- 
mentgehalt des  Blutes  ein  bedeutendes,  plötzliches 
Ab  sinken. 
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o.  Der  durch  Quecksilber  verursachte  Abfall 
wird  je  nach  dem  Grade  der  Schwere  der  vorhan- 
denen Erscheinungen  und  dem  Zustande  der  Ernäh- 
rung bei  der  Schmiercur  in  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  ausgeglichen;  bei  der  Inj ectio nscur  kann  sich 
der  Abfall  noch  nach  mehreren  Injectionen  wieder- 
holen. 

4.  Von  der  Zeit  an,  wo  der  Hämoglobingehalt 
im  Lauf  der  Behandlung  nicht  mehr  sinkt  sondern 
zu  steigen  beginnt,  beginnt  auch  die  Heilung  der 
vorhandenen  Syphiliserscheinungen.  (Es  ist  natürlich, 
dass,  wo  die  Heilung  der  vorhandenen  Syphiliserscheinungen 
ihren  Anfang  genommen  hat,  oder  mit  anderen  Worten,  wo 
dieselben  die  Akme  ihrer  Entwickelung  schon  überschritten 
haben  — Abblassen,  Abschuppen  etc.  — eine  Quecksilber- 
behandlung nicht  mehr  ein  Fallen,  sondern  ein  Erheben  des 
Pigmentgehaltes  zu  Folge  haben  wird.) 

Ich  habe  mich  nun  im  weiteren  Verlaufe  meiner  Arbeit 
überzeugen  können,  dass  diese  Verringerung  des  Pigmentge- 
haltes nach  Quecksilbcreinverleibung  erst  mit  dem  Zeitpunkt 
zu  constatiren  ist,  wo  man  schon  ein  Inficirtsein  des  Organismus 
vorauszusetzen  berechtigt  ist,  wenn  nämlich  schon  die  entfern- 
teren Drüsen  angeschiYollen  sind.  Dagegen  ist  der  Abfall  des 
Hämoglobins  in  einigen  Fällen  nicht  zu  beobachten  gewesen, 
wo  ausser  den  benachbarten  Lymphdrüsen  noch  keine  anderen 
vergrüssert  gefunden  wurden. 

Ich  konnte  mir  auch  ferner  durch  zahlreiche  Versuche  an 
Gesunden  und  anderweitig  Erkrankten  die  Ueberzeugung  ver- 
schaffen, dass  dieses  characteristische  Verhalten  des  Blutpig- 
mentes nach  Quecksilbereinverleibung,  soweit  meine  Erfahrungen 
sich  erstrecken,  nur  bei  florid  syphilitischen  Individuen  sich 
findet  und  kann  man  daher  noch  folgende  Sätze  begründen : 

5.  Der  plötzliche  bedeutende  (10 — 25  Fleisch], 
Grade:)  Abfall  des  Hämoglobingehaltes  auf  Queck- 
silbereinverleibung ist  eine  specifische,  nur  dem 
Blute  syphilitscher  Individuen  zukommende  Eigen- 
schaft und.  findet  sich  weder  bei  Gesunden  noch  bei 
anderweitig  Erkrankten. 

Verh.  d.  D.  Dorm.  Gesellschaft.  V.  Congress. 
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6.  Diese  specifische  Reaction  des  Blutes  ist  zu 
constatiren  von  der  Zeit  an,  wo  die  entfernteren 
Drüsen  anschwellen,  bei  jeder  Form  und  Erschei- 
nungsweise der  Syphilis  und  verschwindet  mit 
dem  Zeitpunkte,  wo  die  vorhandenen  Erscheinungen 
der  Syphilis  den  Höhepunkt  ihrer  Entwicklung- 
Überschreiten,  um  bei  einer  Re cidive  jeder  Art  auch 
wieder  zu  erscheinen,  um  zu  Beginn  der  Involution 
derselben  auch  wieder  zu  verschwinden. 

Ich  habe  nun  aus  diesen  Sätzen  gefolgert,  dass  das  Blut  bei 
Syphilis  specifischen  Veränderungen  unterliegt;  denn  es  zeigt 
dem  specifischen  Mittel  gegenüber  ein  ganz  eigenartiges,  nur 
dem  Blute  von  Luetikern  zukommendes  Verhalten.  Ich  musste 
ferner  folgern,  dass  diese  specifische  Erkrankung  des  Blutes, 
welche  sich  durch  die  Reaction  auf  Quecksilber  constatiren 
lässt,  mittelbar  oder  unmittelbar  nach  dem  Anschwellen  der  ent- 
fernteren Drüsen  auftretend,  zeitlich  der  Erkrankung  der  anderen 
Organe  vorangeht;  und  endlich  war  es  klar,  dass  das  Ver- 
schwinden dieser  specifischen  Reaction,  das  ist  die  Involution 
der  syphilitischen  Blutveränderung,  eintritt  vor  der  Rückbildung 
der  krankhaften  Veränderungen  in  anderen  Organen.  Wird  die 
Syphilis  nicht  behandelt,  so  zeigt  sich  die  Evolution  in  dem 
allmählichen  Abfall  des  Hämoglobins,  die  Involution  in  dem  lang- 
samen Zunehmen  desselben.  Und  wenn  sich  der  Kranke  einer 
Behandlung  unterzieht,  so  ist  der  Abfall  ein  stärkerer,  plötzlich 
eintretender,  der  Anstieg  ebenfalls  ein  schnellerer.  Die  Hei- 
lung durch  Quecksilber  ist  demzufolge  von  jenen 
Fällen,  wo  eine  Spontanheilung  (während  einer  ge- 
wissen Beobachtungsepoche)  eintritt,  nicht  wesent- 
lich, sondern  nur  in  Bezug  auf  den  Zeitraum  ver- 
schieden. 

Die  Nutzanwendung  auf  die  Diagnose  ist  einfach;  überall, 
wo  es  sich  um  Fälle  handelt,  wo  die  Syphilis  noch  im  floriden 
Stadium  besteht,  oder  in  solchen  Fällen,  wo  der  Heilungsprocess 
noch  nicht  eingetreten  ist,  ist  ein  Absiuken  des  Hämoglobin- 
gehaltes, welches  einige  Stunden  nach  einer  versuchsweise  gege- 
benen Inunction  oder  Injection  constatirbar  ist,  characteristisch 
für  Syphilis.  Bei  lange  bestehenden,  in  Rückbildung,  — ob 
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spontan  oder  in  Folge  einer  Medication  — begriffenen  Symp- 
tomen ist  die  Probe  nicht  anwendbar. 

* * 

Es  blieb  nun  als  nächste  Aufgabe  die  Frage  zu  lösen,  worin 
der  Grund  dieses  eigenartigen  Verhaltens  des  Blutes  Syphili- 
tischer zu  suchen  sei.  Die  nächstliegende  Annahme  war,  dass 
die  Ursache  der  Pigmentverminderung  in  einer  Verdünnung  der 
Blutflüssigkeit  liege,  wie  eine  ähnliche  Diluition  durch  Calomel 
hei  Ilydropikern  hervorgebracht  wird.  Es  ist  selbstverständlich, 
dass  die  Pigmentverminderung  in  diesem  Falle  nur  eine  schein- 
bare wäre.  Den  Beweis  dessen,  dass  dem  so  sei,  müssten  die 
Bestimmungen  des  specifischen  Blutgewichtes  ergeben.  Doch  war 
bei  sehr  zahlreichen  Dichtigkeitsbestimmungen  der  Blutflüssigkeit 
nach  Schmal  tz  und  Ha  mm  er  schlag  niemals  ein  paralleles 
Fallen  des  Pondus  specificum  und  des  Hämoglobingehaltes  zu 
constatiren.  Es  musste  demnach  diese  Annahme  fallen  gelassen 
werden. 

Ich  hatte  schon  im  ersten  Theile  meiner  in  Virchows 
Archiv  erschienenen  Arbeit  der  Möglichkeit  Erwähnung  gethan, 
dass  der  specifische  Abfall  des  Hämoglobingehaltes  als  Folge 
eines  Zugrundegehens  der  rotlien  Blutkörperchen  zu  betrachten 
sei.  Bei  Versuchen  durch  Bestimmung  der  Zahl  der  Erythro- 
cyten  den  Beweis  ihrer  Verminderung  zu  liefern,  konnte  ich 
bei  Kranken,  die  mit  Einreibungen  oder  intramusculären  lnjec- 
t-ionen  behandelt  wurden,  zu  keinen  zweifellosen  Ergebnissen 
gelangen.  Die  Ursache  dieses  Misserfolges  war  wohl  darin  zu 
suchen,  dass  der  Zeitpunkt  der  Quecksilbereinverleibung  und 
des  tiefsten  Standes  des  Hämoglobingehaltes  so  weit  — mehrere 
bis  2-1  Stunden  — auseinanderlag,  dass  es  wohl  berechtigt  war 
anzunehmen,  dass  das  Zugrundegehen  eines  Theiles  der  rotlien 
Blutkörperchen  durch  Compensationserschcinungen  seitens  des 
Organismus  theilweise  oder  gänzlich  verdeckt  sein  könne.  Doch 
erschien  es  mir  als  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  gelingen  würde, 
die  Ursache  der  Pigmentverminderung  zu  finden,  wenn  es  zur 
Entwickelung  derselben  nur  eines  so  kurzen  Zeitraumes  bedarf, 
dass  während  der  Dauer  desselben  sowohl  eine  fortgesetzte 
Beobachtung  des  Blutes  ausführbar  sei,  wie  auch  andererseits 

17* 
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dio  Compensationsbestrebungen  des  Organismus  sich  nur  wenig 
oder  gar  nicht  bemerkbar  machen  könnten. 

Bei  Kranken  mit  florider  Syphilis,  die  mit  inti'avenösen 
Sublimatinj ectionen  nach  Ba  c ce  1 1 i behandelt  wurden,  konnte  ich 
die  Beobachtung  machen,  dass  in  Folge  der  unmittelbaren  Einwir- 
kung des  Quecksilbers  auf  das  Blut  der  Abfall  des  Hämoglobin- 
gehaltes  sich  schon  nach  einer  Stunde  ja  oft  sogar  in  noch  kürzerer 
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Zeit  constatiren  liess.  Die  folgende  Krankengeschichte  und  Curve 
veranschaulicht  das  Verhalten  des  Blutpigmentes  im  Verlaufe 
einer  Cur  mittelst  intravenösen  Sublimatinj  ectionen  von  je  5 mg. 

Fall  5.  Patient  ist  ein  19-jähriger,  ungemein  entwickelter  Jüng= 
lieg, der  vor  5 Monaten  ein  hartes  Geschwür  hatte  und  mit  Drüsen- 
schwellungen, Syphilis  papulosa  dispersa,  Condylomata  lata  ad 
anum  und  Angina  zur  Aufnahme  gelangte.  (Abbildung  Nr.  5.) 
Mehrere  Tage  hindurch  zeigte  er  einen  Hämoglobingehalt  von  105°; 
am  17.  November  erhielt  er  nach  abermaliger  Bestimmung  des 
Hämoglobingehaltes  die  erste  intravenöse  Injection  und  war  e ine 
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Stunde  nachher  der  Gehalt  desselben  um  15°  geringer.  Den 
weiteren  Verlauf  verbildlicht  obenstehende  Curve  und  ist  auf 
den  ersten  Blick  die  vollständige  Uebercinstimmung  des  Ver- 
laufes mit  den  Fällen  intramusculärer  Injection  zu  constatiren. 
Auch  hier  begannen  die  vorhandenen  Symptome  von  dem  Zeit- 
punkt an  zu  heilen,  wo  die  fortgesetzten  Injectionen  keinen  Ab- 
fall mehr,  sondern  ein  allmähliches  Steigen  des  Hämoglobins  nach 
sich  zogen.  Es  ist  wohl  überflüssig,  zu  betonen,  dass  ich  bei 
der  Injectionscur  nach  Baccelli  an  zahlreichen  Kranken  all’ 
die  Regeln  wieder  bestätigen  konnte,  die  oben  in  6 Punkten 
zusammengefasst  erscheinen. 

Wenn  nach  obiger  Voraussetzung  durch  die  intravenösen 
Injectionen  ein  Zugrundegehen  der  Erythrocyten  bewirkt  wird, 
so  muss  sich  das  Hämoglobin  der  zugrundegehenden  rothen 
Blutkörperchen  im  Serum  nachweisen  lassen.  Ich  entnahm 
daher  1 — 2 Minuten  nach  erfolgter  Injection  in  eine  linke  Ann- 
vene,  einer  Vene  des  rechten  Armes  einige  cm 3 Blut  unter  der- 
artigen Cautelen,  welche  es  verhinderten,  dass  die  extravasirte 
Flüssigkeit  mit  anderen  fremden  Körpern  als  Paraffinum  liqui- 
dum in  Berührung  trat.  Die  Blutflüssigkeit  wurde  hierauf  in 
die  Centrifuge  gegeben  und  mit  einer  Geschwindigkeit  von 
5—6000  Umdrehungen  in  der  Minute  im  Kreise  bewegt.  Die 
specifisch  schwereren  rothen  Blutkörperchen  werden  natürlich  an 
das  periphere  Ende  der  Eprouvette  geschleudert  und  bilden  dort 
eine  dunkelrothe  Säule.  Ueber  derselben  steht  das  klare  Serum, 
welches  schon  mit  freiem  Auge  mehr  oder  weniger  röthlich  ge- 
färbt erscheint  und  in  welchem  mittelst  des  Spectroscopes  die 
characteristischen  Streifen  des  Oxyhämoglobins  nachweisbar  sind. 
Ganz  natürlich  hatte  ich  mich  durch  vorangehende  Blutentnah- 
men an  denselbem  Kranken  überzeugt,  dass  sein  Serum  vor  der 
Injection  kein  Hämoglobin  enthielt.  Dagegen  konnte  ich  bei 
zahlreichen  Patienten  constatiren,  dass  die  intravenösen  Injectionen 
immer  von  einer  kurzdauernden  Hämoglobinämie  gefolgt 
wurden,  so  lange  durch  selbe  ein  Absinken  des  Pigmentgehaltes 
bewirkt  wurde.  Dagegen  war  kein  Hämoglobin  mehr  im  Serum 
constatirbar  von  dem  Tage  an,  wo  die  intravenöse  Sublimat. 
injection  keinen  Abfall  des  Pigmentgehaltes  hervorzurufen  im 
Stande  war;  das  heisst  mit  anderen  Worten  von  der  Zeit  an 
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wo  die  sichtbaren  Syphilissymptome  ihre  Rlickentwickelung 
beginnen,  sind  die  rothen  Blutkörperchen  schon  im  Stande,  der 
deletären  Einwirkung  des  Quecksilbers  Widerstand  zu  bieten.  — 
Versuche  an  Gesunden  oder  anderweitig  Erkrankten  haben  mich 
gelehrt,  dass  intravenöse  Sublimatinjectionen  bis  zur  Höhe  von 
6 8 vngr  bei  denselben  keine  Hämoglobinämie  hervorrufen. 

Noch  viel  deutlicher  kann  man  die  Hämoglobinämie  zur 
Anschauung  bringen  mittelst  folgenden  Verfahrens.  Man  wähle 
sich  eine  oberflächlich  liegende  Armvene,  die  in  einem  Laufe 
von  10—  15  cm  keine  Anastomosen  eingeht,  mache  sie  durch 
Herabhängen  des  Armes  ein  wenig  anschwellen  und  schnüre 
sie  proximal  und  distal  ab  durch  Umbinden  des  Armes  oder 
durch  kräftigen  Fingerdruck.  Es  ist  nun  hiedurch  das  zwischen- 
liegende Stück  der  Vene  aus  dem  allgemeinen  Kreisläufe  aus- 
geschlossen. Injicirt  man  nun  in  diesen  Abschnitt  einige  Tropfen 
einer  Kochsalz-Sublimatlösung  und  entzieht  nach  circa  1 Minute 
mittelst  einer  Lewin’schen  Spritze  unter  den  oben  erwähnten 
Cautelen  der  Vene  Blut,  so  kann  man  nach  dem  Centrifu- 
giren  der  Probe  sehen,  dass  es  ein  stark  rothgefärbtes  Serum 
hat;  Beweis  dessen,  dass  sehr  viele  Erythrocyten  zu  Grunde 
gegangen  sein  müssen.  Führt  man  denselben  Versuch  bei  einem 
Gesunden  oder  bei  einem  latent  Syphilitischen  aus,  so  erhält 
man  ein  ganz  klares  Serum. 

Wird  ein  so  bedeutender  Theil  des  Hämoglobingehaltes  in 
so  kurzem  Zeiträume  aus  dem  Kreisläufe  ausgeschieden,  so  muss 
sich  das  Blutpigment  oder  ein  Derivat  desselben  im  Urine  oder 
in  den  Faeces  nachweisen  lassen.  Ohne  auf  den  Streit  über 
das  Herkommen  des  Urobilins  eingehen  zu  wollen,  kann  man 
wohl  als  gesichert  annehmen,  dass  beim  plötzlichen  Austreten 
einer  grösseren  Menge  Hämoglobins  aus  dem  Kreisläufe  ein  Theil 
desselben  als  Urobilin  in  den  Excreten  nachweisbar  ist.  Die  zu 
diesem  Behufe  angestellten  Untersuchungen  haben  zu  dem  Er- 
gebnisse geführt,  dass  sowohl  bei  den  intramusculären  Injectionen 
mit  Sozojodolquccksilber  und  Sublimat,  wie  auch  bei  den  intrave- 
nösen Injectionen  und  der  Schmiercur  in  dem  24  Stunden  nach  der 
Quecksilbereinverleibung  ausgeschiedenen  Urine  der  Urobilin- 
gehalt in  sehr  bedeutendem  Masse  vermehrt  war.  Diese  Ver- 
mehrung war  noch  1 — 2 Tage  hindurch  zu  constatiren  um  all- 
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mählich  zu  verschwinden  und  erschien  selbe  immer  wieder,  so 
lange  durch  die  Injection  noch  eine  Hämoglobinverminderung 
bewirkt  wurde.  Dagegen  erschien  selbe  nicht  mehr  von  der 
Zeit  an,  wo  der  Hämoglobingehalt  in  die  Höhe  ging. 

Da  nun  bei  all’  den  untersuchten  Behandlungsarten  die 
Vermehrung  des  Urobilingehaltes  zu  constatiren  war  und  da 
das  Erscheinen  desselben  im  Urine,  — wie  es  die  Hämoglobin- 
ämie  bei  den  Inj  ectionen  nach  B a c c e 1 1 i bewies,  — durch  ein 
Zugrundegehen  der  rothen  Blutkörperchen  in  Folge  der  Queck- 
silbereinwirkung bedingt  war,  so  konnte  ich  noch  zur  folgenden 
These  gelangen. 

7.  Wenn  eine  therapeutische,  grössere  Quantität 
Quecksilber  in  den  Stoffwechsel  eines  florid  syphi- 
litischen Individuums  gelangt,  so  wird  durch  selbe 
Hämoglobinämie,  ein  Sinken  des  gesummten  Hämo- 
globingehaltes und  Urobilinurie  hervor  gerufen. 

Durch  zahlreiche  Versuche  konnte  ich  mir,  — wie  schon 
oben  angeführt  — die  Ueberzeugung  verschaffen,  dass  das  Queck- 
silber diese  Wirkung  bei  Gesunden  nicht  auszuüben  vermag. 
Es  muss  daher  die  Ursache  dieser  Destruction  in  einer  ver- 
minderten Widerstandsfähigkeit  des  Blutes  Syphilitiker  liegen. 
Dass  das  Blut  Syphilitiker  der  Kälte  gegenüber  eine  verminderte 
Widerstandskraft  zeigt,  haben  schon  die  Versuche  von  Murr i 
erwiesen.  Ebenso  könnte  ich  mich  auf  die  durch  Syphilis  ver- 
ursachten Fälle  von  Hämoglobinurie  berufen,  doch  kann  man 
den  Beweis,  dass  das  syphilitische  Blut  unter  den  schädigenden 
Umständen  einer  starken  Venüsität  desselben  hämoglobinämisch 
wird,  durch  folgenden  einfachen  Versuch  liefern:  Man  um- 

sclmüre  den  Arm  eines  florid  syphilitischen  Individuums  so 
lange,  bis  die  Fingernägel  blau  erscheinen  und  man  entnehme 
nun  einer  der  geschwollenen  Armvenen  etwas  Blut,  so  wird 
man  im  Serum  desselben  die  zwar  schwachen,  doch  deutlichen 
Streifen  des  Oxyhämoglobins  constatiren  können.  Wenn  also 
das  luetische  Blut  dem  Quecksilber  gegenüber  nur  eine  ver- 
ringerte Widerstandskraft  zu  entwickeln  im  Stande  ist,  worin 
liegt  die  Ursache  dieser  Erscheinung  begründet? 

Es  ist  eine  wohl  constatirte  Thatsache,  dass  das  Serum 
Chlorotischer  die  rothen  Blutkörperchen  eines  gesunden  Indi- 
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viduums  tiuf zulösen  im  fetunde  ist ; es  war  daher  nicht  ausge- 
schlossen,  dass  eine  Veränderung  des  Serums  die  Ursache  der 
Hämoglobinümie  nach  der  intravenösen  Injection  bildete.  Zur 
Entscheidung  dieser  Frage  wurden  von  zwei  mit  florider  Syphilis 
behafteten  Individuen  herstammende  Serumpröbchen  wechsel- 
seitig mit  dem  Blute  dieser  Individuen  versetzt  und  man  konnte 
beobachten,  dass  das  Serum  keine  auflösendc  Kraft  gegenüber 
den  rothen  Blutkörperchen  der  anderen  Pei’son  besitzt.  Dem 
einen  Individuum  wurde  eine  intravenöse  Injection  gegeben  und 
das  unmittelbar  nach  derselben  gewonnene  (bereits  hämoglobin- 
haltige) Serum  war  ebenso  wenig  im  Stande  eine  Auflösung  der 
Erythrocyten  des  anderen  Kranken  zu  bewirken. 

Es  blieb  demzufolge  nur  die  Annahme  übrig,  dass  die  rothen 
Blutkörperchen  selbst  unter  dem  schwächenden  Einflüsse  der 
Syphilis  leiden,  und  hier  erstand  wieder  die  Frage,  ist  es  das 
Stroma  oder  das  Hämoglobin,  welches  die  Veränderungen 
erfährt  ? 

Zur  Beurtheilung  der  Widerstandskraft  der  Stromata  der 
Erythrocyten  besitzen  wir  eine  recht  genaue  Methode.  Verdünnt 
man  nämlich  eine  0'76°/uige  Kochsalzlösung  stufenweise,  so  dass 
man  sich  Verdünnungen  von  074,  0*72,  OVO,  . . . etc.  herstellt, 
so  findet  man,  dass  das  Blut  eines  Individuums  bei  einer  ge- 
wissen Verdünnung  sich  zu  lösen  beginnt,  derart,  dass  ein  Theil 
— der  schwächste  — der  Erythrocyten  sein  Hämoglobin  an 
die  Flüssigkeit  abgibt,  nachdem  das  Stroma  aufgelöst  wurde. 
Der  V erdünnungsgrad  ist  für  dasselbe  Individuum  ein  constanter. 
Bestimmt  man  bei  einem  Syphilitiker  diese  Diluition  mehrere 
Tage  vor  Beginn  der  Cur,  so  kann  man  nach  Beginn  derselben 
constatiren,  dass  die  Percentuation  der  Flüssigkeit,  in  welchem 
die  rothen  Blutkörperchen  der  betreffenden  Person  sich  zu  lösen 
beginnen,  derselbe  geblieben  ist. 

Wäre  das  Stroma  der  Bestandteil,  welcher  durch  die  Ver- 
ringerung seiner  Widerstandskraft  der  Einwirkung  des  Queck- 
silbers preisgegeben  ist,  so  müssten  wohl  nach  der  ersten  Injection 
oder  nach  der  ersten  Einreibung  diejenigen  Erythrocyten,  welche 
das  am  wenigsten  kräftige  Stroma  besitzen,  aus  dem  Kreisläufe 
verschwunden  sein  und  demzufolge  der  um  diese  Zeit  entnom- 
mene Bluttropfen  nur  mehr  Blutkörperchen  mit  einem  kräftigeren 
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Stroma  enthalten  und  daher  auch  einer  stärkeren  Verdünnung 
der  Kochsalzlösung  Widerstand  leisten  als  zuvor.  Xun  ist  dies 
aber,  wie  oben  angeführt,  nicht  zu  constatiren  und  bleibt  die 
Widerstandskraft  der  Stromata  eine  constante. 

Es  blieb  daher  nichts  übrig,  als  den  dritten  Bestandteil 
des  Blutes,  das  Hämoglobin,  als  verantwortlich  für  die  geschwächte 
Widerstandskraft  desselben  anzusehen  und  in  dem  Hämoglobin 
die  Veränderungen  zu  suchen,  welche  darin  durch  die  Syphilis 
hervorgerufen  werden. 


Fig.  6. 


Obzwar  es  mir  sehr  oft  und  mit  Leichtigkeit  gelang,  das 
verschiedene  Verhalten  dem  Quecksilber  gegenüber,  welches 
dem  Blute  von  Luetikern  und  Gesunden  oder  anderweitig  Er- 
ki-ankten  zukommt,  zu  constatiren,  ist  es  mir  bisher  nicht  ge- 
glückt, das  Hämoglobin  eines  Luetikers  von  demjenigen  eines 
Gesunden  ausserhalb  des  Organismus  zu  unterscheiden. 
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Zum  Schlüsse  sei  es  noch  erlaubt,  einige  Worte  über  die 
Veränderungen  zu  sagen,  welche  an  den  rothen  Blutkörperchen 
syphil.  Individuen  nach  der  intravenösen  Injection  zu  beobachten 
sind.  Die  beigefügten  Mikrophotogramme  geben  wohl  ein  deut- 
liches Bild  derselben.  Die  Präparate  sind  nach  Ehrlich  aufge- 
strichen weder  fixirt  noch  gefärbt.  In  dem  ersteren  (Fig.  6),  welches 
vor  der  Injection  gewonnen  wurde,  sieht  man  die  rothen  Blut- 
körperchen als  kreisrunde  mit  einer  Zelle  versehene,  scharf- 


Fig.  7. 


begrenzte  Disken  nebeneinander  liegen.  Das  zweite  Präparat  ist 
aus  einem  2 Minuten  nach  einer  Baccelli’schen  Injection  der 
anderen  Körperseite  entnommenem  Blutstropfen  verfertigt.  Man 
sieht  ungemein  zahlreiche  fast  oder  ganz  verblasste  rothe  Blut- 
körperchen, viele  solche,  bei  denen  der  Rand  theilweise  oder 
gänzlich  verwaschen  erscheint  und  endlich  findet  man  an  manchen 
Stellen  des  Präparates  einen  blossen  gelblichen  Fleck,  von  ganz 
zerflossenen  rothen  Blutkörperchen  herstammend.  (Abbildung 
Nr.  7.)  • 
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Mikrophotogramm  Nr.  1 : Blutkörperchen  eines  Syphilitischen  vor  der 
intravenösen  Injection  nach  Baccelli. 

Mikrophotogramm  Nr.  2:  Blutkörperchen  derselben  Person  unmittel- 
bar nach  vollzogener  Injection. 

Beide  Präparate  nach  Ehrlich  aufgestrichen,  ungefärbt. 


17.  Herr  Ernst  Schwimmer  (Budapest).  Ueber  einige 
seltenere  Erkrankungen  der  Zange.  (Hierzu  Taf.  I. 
und  II.) 

Die  Affectionen,  welche  auf  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle 
und  der  Zunge  auftreten,  sind  von  besonderer  Dignität,  nicht 
nur  wegen  der  anhaltenden  Functionsstörungen,  die  sie  ver- 
anlassen, sondern  auch  wegen  der  selten  fehlenden  geringeren 
oder  grösseren  Schmerzhaftigkeit.  Ist  die  Zunge  allein  afficirt, 
so  kann  das  Uehel  entweder  im  Epithel  oder  im  Parenchym 
sitzen;  in  ersterem  Falle  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  sich 
aus  einer  oberflächlichen  eine  tiefgreifende  Erkrankung  ent- 
wickelt. Es  ist  deshalb  geboten,  stets  eine  genaue  und  sorg- 
fältige Untersuchung  selbst  hei  den  anscheinend  geringfügeren 
und  unbedeutenderen  Epithelerkrankungen  vorzunehmen,  da  sie 
die  Quelle  schwerer  Leiden  abgeben  können,  so  wie  umgekehrt 
oft  bedenklich  erscheinende  Erkrankungen  des  Parenchyms  sich 
mitunter  nachträglich  als  unwesentliche  Uebel  manifestiren.  — - 
So  hatte  ich  vor  einiger  Zeit  einen  Patienten  in  meiner  Ordi- 
nation untersucht,  der  in  Begleitung  seines  Hausarztes  meinen 
Rath  einholte,  nachdem  ein  bekannter  Chirurg  einen  im  vordem 
Zungendrittel  sitzenden  circa  bohnengrossen  Knoten  excidiren 
wollte.  Die  diesfalls  gestellte  Diagnose  auf  einen  bösen  Tumor 
konnte  ich  nach  genauer  Untersuchung  des  Falles  nicht  gelten 
lassen,  sondern  vermuthete  eine  incystirte  Geschwulst.  Vierzehn 
läge  später  fluctuirte  der  Tumor  und  ich  konnte  durch  eine 
einfache  Incision  den  Patienten  von  seiner  Angst  und  seinem 
Uebel  befreien.  Merkwürdiger  Weise  stellte  sich  bei  demselben 
1 atienten  eine  zweimalige  Recidive  der  Cystenbildung  in  einem 
grösseren  Intervalle  ein,  doch  hatte  die  genannte  Affection  keiner- 
lei unliebsame  Folgen  zurückgelassen. 
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W as  vielen  /ungcnleiden  eine  gewisse  Bedeutung  verleiht, 
ist  das  Aussehen  der  pathologischen  Veränderung,  welches  oft 
ganz  differenten  Affcctionen  einen  Character  aufprägt,  der  dem 
bestehenden  Ucbel  nicht  zukommt,  was  wieder  zu  schwerwiegenden 
therapeutischen  resp.  chirurgischen  Eingriffen  Anlass  gibt.  Ich 
erinnere  an  jene  Fälle,  wo  Carcinom  mit  Syphilis  verwechselt 
und  oft  zum  Schaden  des  Kranken  eine  Operation  und  die  Ab- 
tragung einer  grösseren  Zungenpartie  vorgenommen  wurde. 
Vor  einigen  Jahren  hatte  ich  hintereinander  zwei  derartige  Fälle 
zu  beobachten,  deren  einer  eine  kurze  Erwähnung  verdient. 
Herr  J.  D,  der  vor  einer  Reihe  von  Jahren  wegen  einer  aus- 
gebreiteten Lues  in  meiner  Behandlung  stand,  erkrankte  etwa 
8 Jahre  nach  Aufhören  der  vorgeschriebenen  Behandlung  an 
einem  Zungenleiden,  das  sich  zu  einem  exulcerirenden  Tumor 
am  linken  Zungenrande  umwandelte.  Patient  durfte,  da  er  über- 
haupt mit  der  seinerzeitigen  antiluetischen  Behandlung  leicht- 
sinnig umsprang  und  auch  alle  Warnungen  und  Anordnungen 
wegen  ärztlicher  Controlle  und  Nachbehandlung  unbeachtet  liess, 
in  ziemlich  vorgeschrittenem  Stadium  sich  veranlasst  gesehen 
haben,  chirurgische  Fachautoritäten  zu  Rathe  zu  ziehen.  In 
Wien  und  in  Budapest  wurde  ihm  eine  schleunigst  durchzu- 
führende Ablation  der  halben  Zunge  proponirt.  Patient  hatte 
sich  schon  entschlossen,  diesem  peinlichen  Eingriffe  sich  zu  unter- 
werfen, wollte  jedoch,  da  er  einige  Jahre  früher  von  mir  zur 
Zeit  seiner  recenten  Lues  behandelt  war,  vorher  auch  meinen 
Rath  einholen.  Das  Uebel  machte,  als  ich  Patienten  sah,  wirklich 
einen  auf  ein  exulcerirendes  Carcinoma  hindeutenden  Ein- 
druck : aufgeworfene,  stark  infiltrirte  Ränder  begrenzten  ein  mit 
Eiter  und  Gewebsfetzen  durchsetztes  übelriechendes  Geschwür; 
Anschwellung  der  Unterkieferdrüsen,  schlechte  Ernährung  des 
Patienten,  anhaltende  und  lancinirende  Schmerzen  bildeten  den 
übrigen  Symptomencomplex,  der  den  Kranken  in  die  grösste 
Angst  und  Unruhe  versetzt  hatte.  In  Anbetracht  der  mir  genau 
bekannten  Antecedentien  rieth  ich  eine  energische  antiluetische 
Cur  als  remedium  anceps.  Patient  ging  ohne  Vei’zug  darauf 
ein.  Der  Erfolg  war  ein  vorzüglicher,  da  der  Kranke  inner- 
halb einiger  Wochen  hergestellt  wurde  und  ein  nur  massiger 
Substanzverlust  an  der  Stelle  des  vorhandenen  Geschwürs  zurück- 
geblieben war. 


Schwimmer.  Ucber  einige  seltenerS  Erkrankungen  der  Zunge. 


269 


Andererseits  geschieht  es  aber  häufig,  dass  Affectionen  der 
Zunge  für  Leiden  syphilitischer  Natur  angesehen  werden,  weil 
sie  mancherlei  Veränderungen  zeigen,  wie  sie  bei  Lues  vorzu- 
kommen pflegen,  in  Wesenheit  jedoch  mit  den  genannten  Er- 
krankungen nichts  zu  thun  haben.  Dies  führt  mich  zur  Be- 
rührung eines  Umstandes,  dessen  gelegentliche  Erwähnung  hier 
am  Platze  ist,  ich  meine  die  Feststellung  des  präcisen  Begriffes 
der  Leukoplakia  bucco-lingualis. 

Als  ich  vor  einigen  Jahren  diese  Bezeichnung,  welche  sich 
nun  in  der  medic.  Literatur  das  Bürgerrecht  erworben  hat,  ein- 
führte, beabsichtigte  ich  bloss  die  unter  den  verschiedensten  Namen 
geschilderten  idiopathischen  Affectionen  in  einer  generellen  Weise 
zusammenzufassen.  Meine  Absicht  war,  durch  diese  Sammel- 
bezeichnung eine  Trennung  von  den  syphilitischen  Erkrankungen, 
deren  Ckaracteristik  genügend  bekannt  ist.  leichter  zu  ermög- 
lichen. Allmälig  wurde  aber  von  anderer  Seite  die  Bezeichnung 
in  einem  weiteren  Sinne  genommen  und  gleichzeitig  sowohl  für 
idiopathische  als  specifisehe  Affectionen  gebraucht.  Falls  diese 
Auffassung  allgemeine  Geltung  erlangen  sollte,  müsste  man  die 
substantivische  Benennung  mit  einem  Adjectivum  verbinden  und 
dann  könnte  man  von  einer  Leukoplakia  idiopathica  und  einer 
L.  syphilitica  sprechen.  So  lange  dies  aber  nicht  allgemein 
geschieht,  wäre  der  Begriff  der  Leukoplakie  bloss  in  dem  von 
mir  gegebenen  Sinne  d.  i.  nur  für  die  idiopathischen  weissen 
Plaquesbildungen  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  der 
Zunge  beizubehalten.  Zur  Veranlassung  zu  dieser  Bemerkung 
dienten  mir  die  in  casuistischen  Mittheilungen  zu  findenden  An- 
gaben, laut  welchen  einzelne  Autoren  den  Werth  der  antilue- 
tischen Behandlung  zur  Heilung  der  Leukoplakie  hervorheben, 
wie  dies  auch  vor  kurzem  W.  L e wr  i n in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  (1894  Nr.  40)  gethanhat.  — Dort  wo  eine  specifisehe 
Behandlung  zur  Heilung  führt,  dort  ist  gewiss  keine  idiopathische 
Erkrankung  vorhanden,  wenngleich,  wie  ich  dies  stets  betonte, 
die  Syphilis  selbst  als  ein  Causalmomcnt  zur  Entstehung  dieses 
Uebels  dienen  kann.  Dies  ist  aber  nur  in  dem  Sinne  zu  ver- 
stehen, dass  eine  mit  Ergriffensein  der  Zunge  verbunden  gewesene 
constitutionelie  Erkrankung,  nach  Ablauf  der  letzteren  in  der 
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Zunge  selbst  einen  Dispositionsherd  für  spätere  und  anderweitige 
Affectionen  der  Zunge  abzugeben  vermag. 

Ausser  den  eben  berührten  Erkrankungsformen  gibt  es 
noch  eine  grössere  Zahl  von  pathologischen  Veränderungen, 
welche  in  und  auf  der  Zunge  Vorkommen,  sic  bilden  aber  im 
Vergleiche  zu  den  erwähnten  eine  derartige  Minderzahl,  dass 
sie  stets  einer  besonderen  Erwähnung  werth  sind.  Dies  ver- 
anlasst mich  einige  im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre  auf  meiner 
Klinik  vorgekommene  einschlägige  Beobachtungen  einem  grösseren 
Fachkreise  mitzutheilen  und  mit  entsprechenden  Abbildungen 
zu  illustriren. 

1.  Lymphangioma  circumscriptum  linguae. 

(Tafel  I,  Fig.  1.) 

Ein  12jähriger  Knabe  von  gesundem  Aussehen  und  kräftiger 
Constitution  kam  im  Monate  December  v.  J.  auf  meine  Klinik 
wegen  eines  Zungenleidens,  welches  wohl  schon  lange  bestand, 
aber  erst  in  den  letzten  Wochen  grössere  Beschwerden  verursacht 
hatte.  Die  Besichtigung  der  Zunge  ergab  folgenden  Status: 
Die  Oberfläche  erschien  von  dem  letzten  Drittel  bis  zur  Zungen- 
wurzel hin  vollkommen  normal  und  zeigte  kein  pathologisches 
Verhalten;  die  vordere  Partie  war  jedoch  in  ganz  sonderbarer 
Weise  verändert.  Die  Zunge  war  wulstig,  geschwollen,  deren 
Volum  um  nahezu  ein  Dritttheil  verdickt,  die  Zungenränder, 
sowie  das  Epithel  waren  durch  das  Krankheitsbild  vollkommen 
verändert.  Die  Figur  des  Zungenendes  zeigte  eine  verbreiterte 
Fläche ; statt  der  Zungenspitze  und  deren  oval  verlaufenden 
Seitenlinien  sah  man  ein  gleichmässig  breites  hie  und  da  ein- 
gekerbtes Gebilde,  auf  dessen  Unterlage  sich  mehr- weniger  grössere 
Granulationshaufen  zeigten.  Eine  genauere  Besichtigung  lehrte, 
dass  eine  grosse  Anzahl  mohnkorn-stecknadelkopfgrosser  Knöt- 
chen in  dichter  Anhäufung  nebeneinander  bestanden,  die  stellen- 
weise zu  Haufen  agglomerirt  eine  neu  gebildete  wulstige  Masse 
darstellten.  Kleine  Furchen  zogen  hie  und  da  durch  das  ganze 
Gebilde  und  während  die  Basis  und  die  Peripherie  der  Knötchen 
dunkel  bis  blutigroth  erschienen,  war  die  Kuppe  der  Knötchen 
selbst  von  einer  dunkelrosa  Färbung  hie  und  da  mit  verdichteten 
Epithelauflagerungen  bedeckt.  Das  Epithel  schien  nur  an  ein- 
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zelnen  Stellen  verdünnt,  an  den  meisten  jedoch  war  die  Epithel- 
auflagerung sehr  manifest  und  die  Knötchen  machten  den  Ein- 
druck, als  ob  die  Zungenpapillen  selbst  durch  Proliferation  zur 
genannten  Bildung  sich  umgewandelt  hätten.  Dieses  einem  Gra- 
nulom entsprechende  Aussehen  erstreckte  sich  bis  auf  die  untere 
Zungenfläche,  überschritt  aber  den  unteren  Rand  bloss  um  einige 
Millimeter.  Die  Papillae  filiformes  am  Zungenrücken  selbst 
waren  massig  vergrüssert  und  ihr  Epithelüberzug  hie  und  da 
verdickt.  Die  papillae  circumvallatae  zeigten,  jedoch  ein  ganz 
normales  Verhalten.  Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  war  gleich- 
falls von  normalem  Aussehen ; die  Gaumen-  sowie  die  Wangen- 
Partkien  unveränderten  Verhaltens. 

Die  subjectiven  Beschwerden,  die  mit  disser  Erkrankung 
einhergingen,  waren  während  des  Essens  von  grösserer  Inten- 
sität, als  während  des  Sprechens,  doch  keinesfalls  so  bedeutend, 
als  man  nach  dem  Aussehen  der  Erkrankung  vermutlien  hätte 
können. 

Das  ganze  Krankheitsbild  erschien  mir  als  ein  ganz  unge- 
wohntes, ich  hatte  bisher  weder  einen  ähnlichen  Fall  zu  sehen 
Gelegenheit,  noch  konnte  ich  bei  Durchforschung  der  einschlä- 
gigen Literatur  auf  eine  ähnliche  Erkrankung  stossen.  Am 
meisten  glich  das  Bild  noch  dem  von  Butlin  in  seinem  Hand- 
buch erwähnten  und  mit  Abbildung  versehenen  Fall  eines 
„Naevus  der  Zunge14  doch  war  eine  Identität  mit  dem  genannten 
Leiden  wenigstens  nach  der  klinischen  Seite  nicht  anzunehmen  ; 
histologisch  könnte  auch  nur  insofern  von  einer  Verwandtschaft 
gesprochen  werden,  als  es  sich  beim  Naevus  um  eine  Blut- 
hier  aber  um  eine  Lymphgefässerkrankung  handelte.  Um  eine 
exacte  Diagnose  feststellen  zu  können,  hatte  ich  ein  Stück  der 
Neubildung  exstirpirt  und  im  Verein  mit  Dr.  Törük  eine 
histologische  Untersuchung  vorgenommen;  der  Befund  sprach 
auch  für  das  Vorhandensein  eines  Lymphangioms.  Die  runden 
cystenartigen  Gebilde  zeigten  sich  als  mit  Endothel  bedeckte 
kleine  Lymphräume,  gleichsam  Ausbuchtungen  zahlreicher, 
gewundener  Lymphgefässe.  Die  Papillen  waren  theilweise  ge- 
schwunden, zum  grossen  Thcile  jedoch  mit  Protoplasmainhalt 
gefüllt,  gleichsam  durch  die  Affection  ihres  ursprünglichen 
Charakters  entkleidet. 
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Trotzdem.  Patient  angab,  dass  dieses  Ucbel  sich  erst  in  den 
letzten  Jahren  entwickelt  hatte,  sprachen  doch  viele  Anzeichen 
dafür,  dass  man  es  mit  einem  seit  Geburt  bestehenden  Uebel 
zu  thun  habe.  Da  der  Kranke,  dessen  Beschwerden  keine  grosse 
waren,  sich  einer  chirurgischen  Behandlung  nicht  unterwerfen 
wollte,  verlies  er  nach  einem  circa  3wöchentliclien  Aufenthalte 
unsere  Klinik  in  unverändertem  Zustande. 

2.  Erythema  und  Herpes  linguae.  (Taf.  I,  Fig.  2). 

Das  Vorkommen  von  Erythemen  auf  der  Zungenschleim- 
haut pflegt  oft  der  Vorläufer  von  nachfolgenden  schweren 
Affectionen  zu  sein.  Ich  habe  solche  Zufälle  zumeist  dort  beob- 
achtet, wo  es  sich  um  chronische  Processe  handelte  und  selbe 
längere  Zeit  hindurch  unverändert  fortbestanden.  So  sieht  man 
Erythem  sehr  häufig  bei  recenter  Syphilis  mit  gleichzeitiger 
Plaquesbildung  an  der  Zungen-  Rachen-  und  Wangenschleim- 
haut, ferner  findet  sich  selbes  als  Vorläufer  der  Leukoplakie, 
sowie  bei  der  Glossitis  exfoliativa,  wo  die  rothen  Flecke  manch- 
mal von  einem  feinen  Epithelsaum  begrenzt  erscheinen.  Bei 
der  lingua  geographica  mindern  Grades  persistiren  die  rothen 
Fleckbildungen  lange  Zeit  ohne  in  Farbe  und  Ausdehnung  sich 
zu  verändern,  bei  Erkrankungen  höheren  Grades  jedoch  ver- 
grössern  sie  sich  allmälig,  wobei  das  Centrum  dunkler  roth  als 
die  Peripherie  erscheint;  die  Flecke  sind  nahezu  ganz  schmerzlos, 
was  bei  Erythemen  anderer  Art  nicht  immer  der  Fall  ist,  und 
ich  begegnete  oft  Patienten  mit  diesem  Leiden,  welche  über 
gar  keine  unangenehmen  subjectiven  Zufälle  sich  beschwerten, 
von  dem  Zungenübel  selbst  keine  Kenntnis  hatten  und  nur 
zufällig  auf  die  bestehende  Abnormität  aufmerksam  gemacht 
wurden. 

Anders  verhält  es  sich  jedoch  bei  den  acuten  entzündlichen 
Erythemen,  wie  sie  bei  fieberhaften  Exanthemen,  bei  Variola, 
Morbiden  und  Scarlatina  Vorkommen,  ferner  bei  jenen,  die  man 
als  exsudative  Erytheme  mit  den  analogen  Leiden  der  allge- 
meinen Decke  vergleichen  kann.  Derartige  Erytheme  pflegen 
sich  auch  mit  Bläschenbildungen  im  Gesichte  zu  vergesellschaften, 
und  man  sieht  dann  auch  gleichzeitig  Herpesaffectionen  auf  der 
Haut  auftreten.  Erkrankungen  dieser  Art  sind  nicht  allzu 
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häufig  und  kommen  mitunter  dort  vor,  wo  in  der  Nachbarschaft 
der  Mundhöhle,  demnach  an  der  Lippe,  den  Wangen  oder  im 
Gesicht  überhaupt  eine  erythematüse  oder  herpesartige  Haut- 
affection  vorhanden  ist.  Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  er- 
krankt mitunter  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Affection  der  äusseren 
Decke,  mitunter  erst  nachträglich. 

Fournier1)  hat  vor  mehreren  Jahren  darauf  hingewiesen, 
dass  sich  im  Munde  Syphilitischer  und  demnach  auch  auf  der 
Zunge,  oft  herpesartige  Affectionen  zeigen,  die  für  wirkliche 
Syphilis  gehalten  werden;  er  brachte  diese  Bläscheneruptionen 
mit  dem  Herpes  genitalium  in  eine  gewisse  Uebereinstimmung 
und  meinte,  dass  sowie  ein  Coitus  oft  den  Anlass  zum  Genital- 
herpes bilden  kann,  hier  der  Reiz,  den  das  syphilitische  Virus 
auf  die  Mundschleimhaut  ausübt  auch  einen  Herpes  zur  Folge 
haben  dürfte.  Ich  hatte  bisher  noch  nicht  Gelegenheit  Aehn- 
liches  zu  beobachten,  während  Erytheme  oder  entzündliche  Pro- 
cesse  ringsum  sypliil.  Plaques  alltäglich  zu  sehen  sind  und  halte 
Fourniers  Angabe,  soweit  sie  sich  auf  den  Herpes  der  Zunge 
beziehen  sollte,  für  eine  ganz  vereinzelte  Behauptung.  Der 
wirkliche  Herpes  linguae  ist  eine  ganz  seltene  Er- 
krankung, seltener  als  der  Pemphigus  der  Schleimhäute,  man 
darf  ihn  nur  nicht  mit  dem  Lippen-  oder  Mundhöhlenherpes 
identificiren. 

Die  Beobachtung,  deren  ich  hier  in  Kürze  gedenken  will  und 
die  in  gelungener  Abbildung  Taf.  I.,  Fig.  2.  aufgenommen  wurde, 
bildet  in  der  Art  und  Weise,  wie  die  Erkrankung  auftrat,  einen 
selteneren  Krankheitsfall.  Dies  entnehme  ich  auch  aus  den 
Darstellungen  Fairlie  Clarke’s2)  und  Butlin’s3),  die  dieser 
Affection  kurz  gedenken  und  ob  der  Seltenheit  des  Uebels  bloss 
von  1 — 2 derartigen  Fällen  speciell  zu  berichten  wissen. 

J.  K.,  ein  22-jähriges,  bisher  vollkommen  gesundes  Mädchen, 
kam  mit  einem  in  Bltithe  bestehenden  Herpes  facialis,  der  die 
rechte  Wange  occupirte,  zur  Spitalsaufnahme.  Ausser  den  zahl- 
reichen ganz  unregelmässig  gelagerten,  hie  und  da  Gruppen 

*)  Semaine  medicale  1887.  28. 

) A treatise  of  the  Diseases  of  the  Tongue.  London  1873 

3)  Diseases  of  tho  Tongue  London  1885. 

Verli.  d.  D.  Derm.  Gesellschaft.  V.  Congress. 
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bildenden  Bläschen  waren  noch  begleitende  erythematöse  Fleck- 
bildungen an  einzelnen  Stellen  der  Wange  sichtbar.  Während 
eines  2tägigen  Spitalsaufenthaltes,  da  Patientin  über  Schmerzen 
in  der  Zunge  klagte,  entwickelte  sich  unter  unseren  Augen  ein 
Bläschenausschlag,  der  die  rechtseitige  Zungenhälfte  grössten- 
theils  occupirte.  Die  Bläschen  waren  zumeist  einzeln  stehend, 
bildeten  hie  und  da  kleine  Gruppen  und  waren  mit  einer  durch- 
scheinenden serösen  Flüssigkeit  gefüllt.  Während  der  Ruhe 
war  die  Schmerzhaftigkeit  nicht  hochgradig,  desto  heftiger  stellte 
sich  selbe  jedoch  bei  Bewegung  der  Zunge  wie  während  des 
Sprechens  oder  Essens  ein.  Selbstverständlich  konnte  die  Pa- 
tientin nur  flüssige  Nahrung  geniessen,  was  auch  aus  dem  Grunde 
noth wendig  erschien,  da  sich  leichte  Fiebererscheinungen  zu 
dem  Krankheitsbilde  gesellten,  die  die  Patientin  tiir  einige  Tage 
das  Bett  zu  hüten  nöthigten.  Die  Bläschenbildung  hielt  nicht 
lange  vor,  schon  am  zweiten  Tage  confluirten  einzelne  Bläschen 
zu  einer  grösseren  matschen  Blase,  mit  drüsiger  Oberfläche, 
während  andere  sich  durch  den  Abgang  des  Epithels  zu  seichten 
Gesell wiü’chen  umgewandelt  hatten.  Der  weitere  Verlauf  des 
Uebels  war  im  Ganzen  ein  langsamer,  und  es  dauerte  nahezu 
14  Tage  bis  die  Zungenoberfläche  ihr  vollkommen  normales 
Aussehen  wieder  erlangt  hatte ; doch  selbst  dann  zeigten  einzelne 
dünkler  gefärbte  rothe  Flecken  die  Stellen  der  vorausgegangenen 
Bläscheneruption  an.  Der  Herpes  sowie  das  Erythem  der 
Wangenoberfläche  hatte  sich  in  einer  etwas  kürzeren  Zeit  voll- 
kommen rückgebildet,  doch  blieben  auch  hier  noch  Spuren  des 
Erythems  in  Gestalt  rosagefärbter  Flecke  bis  zur  Entlassung 
aus  dem  Krankenhause  zurück. 

3.  Pemphigus  linguae.  Taf.  I.,  Fig.  3. 

Wenn  auch  der  Pemphigus  der  Haut  in  Allgemeinen  sel- 
tener vorzukommen  pflegt,  als  die  Herpesaffectionen,  so  findet 
sich  doch  die  Mitbetheiligung  der  Mundhöhlenschleimhaut  beim 
Pemphigus  viel  häufiger  als  beim  Herpes,  gleichviel  in  welcher 
Gestalt  selber  auftritt.  So  weit  meine  Erfahrungen  reichen,  liess 
sich  auf  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  nur  nachdem  die  all- 
gemeine Decke  schon  den  Bestand  eines  P.  zeigte,  auch  eine 
nachträgliche  Erkrankung  nackweisen,  mitunter  bleibt  auch 
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clie  Schleimliautpartliie  von  diesem  Uebel  verschont  oder  ist 
nur  in  geringerem  Grade  mitbeteiligt.  In  einzelnen  Füllen 
sah  ich  wohl  die  Schleimliautaffection  der  Hauterkrankung  um 
ein  kurzes  vorausgehen. 

Dass  aber  eine  Pemphiguserkrankung  im  Munde  ganz  solitär 
ohne  irgendwelche  nachträgliche  Betheiligung  der  allgemeinen 
Decke  auftreten  soll,  scheint  mir  nicht  ganz  plausibel  und  ich 
halte  die  Annahme  jener  Autoren,  welche  über  Aehnliches  be- 
richten nur  dann  für  berechtigt,  wenn  einige  Zeit  darauf  der 
Pemphigus  auch  auf  der  allgemeinen  Decke  auftritt.  Es  ist 
deshalb  schwer  zu  rechtfertigen  einen  Pemphigus  solitarius  der 
Mund  oder  Zungenschleimhaut  zu  statuiren,  so  wenig  es  gestattet 
ist,  eine  oder  mehrere  solitäre  Blasen  an  der  Hand,  den  Unter- 
schenkeln etc.,  die  von  keinem  weiteren  Blasenausbruch  gefolgt 
sind,  gleich  als  Pemphigusaffection  zu  bezeichnen.  — Es  ist 
vielmehr  wahrscheinlicher,  solche  solitär  auftretende  Blasen  in 
der  Mundhöhle  als  anderen  Affectionen  zugehörige  Erkrankungen 
anzusehen,  und  es  ist  gerathen,  nicht  leichthin  eine  Diagnose 
festzustellen,  deren-  Bedeutung  kein  Arzt  unterschätzen  darf. 
In  schweren  Pemphigusfällen  pflegt  die  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle fast  regelmässig  mitergriffen  zu  sein,  doch  bleibt  dann 
auch  der  Darmtrakt  selten  verschont  und  die  klinischen  Er- 
scheinungen, die  sich  gewöhnlich  einige  Zeit  vor  dem  Exitus 
lethalis  einstellen,  lassen  die  Mitbetheiligung  des  Intestinaltractes 
leicht  erkennen.  Ein  unlängst  auf  meiner  Krankenstation  be- 
obachteter und  in  genannter  Fig.  3.  Taf.  I.  abgebildeter  Fall  von 
Zungenpemphigus  bildet  einen  ausgesprochenen  Typus  dieser 
Erkrankung. 

Selber  betraf  eine  41jährige  Frau,  welche  im  Monate  Februar 
d.  J.  an  einem  blasenartigen  Hautleiden  erkrankte,  das  von  den 
Aerzten  ihres  Heimatsortes  zuerst  für  ein  unbedenkliches  Uebel 
gehalten  wurde.  Ich  sah  Patientin  4 Wochen  vor  dem  Exitus 
lethalis,  als  sie  in  einem  sehr  desperaten  Zustand  auf  meine 
Klinik  gebracht  wurde.  Sie  bot  das  Bild  eines  malignen  Pem- 
P igus,  jener  bösartigen  Affection,  die  wegen  der  aus  den  o-e- 
sc  wüiigen  Flächen  sich  bildenden  Wucherungen,  in  der  Facli- 
lteratur  al&  P.  -vegetans  bekannt  ist.  Die  exulcirenden,  mit 
Vegetationen  bedeckten  Partkien  betrafen  hauptsächlich  die 
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Nacken,  Rumpf-,  Genitalgegend  in  grösserer,  die  Haut  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten  jedoch  in  geringerer  Ausdeh- 
nung. Die  Schleimhaut  des  Mundes  war  nach  Mittheilung  der 
Kranken  erst  in  einem  späteren  Stadium  ergriffen,  da  circa  in 
sechstem  Monate  nach  den  ersten  Krankheitserscheinungen 
Schmerzen  sich  einstellten,  und  wie  die  Patientin  angab,  Ge- 
schwüre auftraten,  welche  nur  flüssige  Nahrung  zu  gemessen 
gestatteten.  Patientin  kam  wohl  schon  mit  vorgeschrittenem 
Mund-  und  Zungenleiden  auf  die  Klinik,  dennoch  bot  sich  Ge- 
legenheit einen  frischen  Blasenausbruch  an  einer  Parthie  der 
Zungenfläche,  welche  schon  eine  zarte  Ueberhäutung  dargeboten 
hatte,  unter  unseren  Augen  entstehen  zu  sehen.  Die  mit  wenig 
Serum  gefüllten  matschen  Blasen,  3 an  Zahl,  waren  von  Erbsen- 
grösse und  platzten  innerhalb  24  Stunden,  so  dass  die  Epithel- 
fetzen einige  Tage  lang  lose  an  den  Rändern  hingen.  Das 
Epithel  der  Zungenoberfläche  hatte  eine  geringe  Tendenz  sich 
zu  regeneriren.  Dunkelrothe  Flecke  neben  den  genannten 
frischen  Ausbrüchen  mit  einer  schwachen  Epitheldecke  bekleidet, 
sprachen  für  eine  vorausgegangene  analoge-  Erkrankung.  Die 
Schleimhaut  der  Wangen  und  der  Rachenparthie  blieb  von 
ähnlichen  Ausbrüchen  unberührt,  dagegen  hatte  sich  eine  dunk- 
lere Röthe  und  Succulenz  sowohl  der  Lippenränder  als  des 
Zahnfleisches  permanent  erhalten,  wodurch  auch  die  Empfind- 
lichkeit der  erkrankten  Schleimhaut  der  Zunge  gesteigert  wurde 
Das  Lippenroth  war  mit  Krusten  bedeckt,  die  durch  vertrock- 
netes Blut  ein  schwärzliches  Aussehen  erlangt  hatte. 

Trotz  der  fortschreitenden  Verschlimmerungen  des  Allge- 
meinzustandes, der  stets  zunehmenden  Schwäche  und  dem 
rapiden  Kräfteverfall,  hatte  die  Zungenerkrankung  sich  ein 
wenig  gebessert,  die  kranken  Epithelfetzen  hatten  sich  abge- 
stossen  und  ich  fand  eine  glatte  dunkelrothe  Färbung  des 
frischen  Epithels  in  dem  Endstadium  des  Pemphigus  dort,  wo 
kurze  Zeit  vorher  noch  Blasen  bestanden  hatten.  Eine  unstill- 
bare Diarrhoe  hatte  schliesslich  den  lethalen  Ausgang  herbei- 
gefühx-t. 

4.  Argyrosis  linguae.  Taf.  II.,  Fig.  4. 

Die  durch  den  längeren  Gebrauch  von  Silbersalpeter  ver- 
anlasste  charakteristische  Verfärbung  des  Hautgewebes  kann 
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sowohl  durch  interne  Medieation  sowie  durch  die  locale  Appli- 
cation desselben  erzeugt  werden.  Lange  Zeit  glaubte  man,  dass 
nur  die  der  Besichtigung  zugänglichen  Gewebspartien  wie  Haut 
und  Schleimhaut  eine  Verfärbung  erleiden,  doch  haben  Orfila 
und  F romman1),  W e i c h s e 1 b a u m 2)  u.  A . nachgewiesen, 
dass  bei  Individuen,  die  durch  längere  Zeit  innerlich  mit  Ar- 
gentum nitricum  behandelt  wurden,  sich  gleichfalls  bei  vor- 
genommener Obduction  Verfärbung  in  den  inneren  Organen 
constatiren  Hess.  Die  Art  und  Weise  dieses  Vorganges  scheint 
aber  nicht  überall  die  gleiche  zu  sein,  gleichwie  auch  über  den 
Modus  der  Silberablagerung  die  Ansichten  getheilt  sind.  Wäh- 
rend einzelne  Aerzte  der  Annahme  zuneigen,  dass  durch  die 
Aufnahme  des  Silbersalpeters  sich  mit  den  Säften  des  Körpers 
ein  Silberalbuminat  bildet  und  das  derart  reducirte  Silber  in 
Form  von  kleinen,  unlöslichen  Körnchen  sich  an  Ort  und  Stelle 
in  den  Zellen  ablagert,  glauben  andere  Forscher,  dass  das  in 
Gestalt  mikroskopischer  Körnchen  reducirte  Silber  durch  die 
Blut-  und  Lymphbahnen  weiter  geschleppt  werde,  um  sich  dann 
an  gewissen  Stellen,  wo  die  Epithelien  deren  Weiterwandern 
verhindern,  abzulagern.  Für  uns  Dermatologen  kommen  aber 
besonders  solche  I älle  in  Betracht,  bei  denen  durch  eine  locale 
Application  von  Argentum  nitricum  sich  eine  örtliche  Argyrosis 
bildet  und  da  gewinnt  die  Annahme,  dass  nur  durch  eine  lo- 
cal e Silberausscheidung  die  locale  Dunkelfärbung  verursacht  wird 
die  grösste  Wahrscheinlichkeit.  Wenn  wir  aber  den  Fall,  den 
Ke u m a n n 3)  vor  längerer  Zeit  pubKcirte,  auf  diese  Annahme 
hin  prüfen,  so  scheint  der  entgegengesetzte  Vorgang  ebenso 
plausibel,  denn  der  Patient,  der  26  Jahre  hindurch  die  Papillen 
der  Zungenwurzel  mit  Lapis  touchirte,  erlitt  nicht  nur  eine 
Argyrie  der  Schleimhäute,  sondern  auch  dieselbe  Affection  an 
der  Gesichts-  und  Brusthaut,  sowie  an  den  Nägeln.  Es  scheint 
demnach,  dass  die  anhaltende  Touchirung  der  Schleimhäute  ein 
V eiterwandern  des  reducirten  Silbers  ermöglicht,  während  eine 
längere  anhaltende  Touchirung  der  Hautdecke  allein  das  nicht 
venu  sacht.  Die  Schleimhäute  verhalten  sich  demgemäss  dies- 

) Robert:  Ueber  Argyrie  und  Siderosis  Arck.  f.  Denn.  1893.  773. 

2)  Anzeiger  der  Gesell,  der  Aerzte.  Wien  1874.  Nr.  20. 

3)  Wiener  med.  Jahrbücher  1877  pag.  369. 
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bezüglich  anders,  wie  die  allgemeine  Decke.  Ich  erinnere  mich 
keines  einzigen  Falles,  dass  bei  Patienten,  die  wegen  ausgebrei- 
teten Gesicktslupus  lange  und  zu  öfteren  Malen  mit  Lapis  in 
ausdauernder  Weise  behandelt  wurden,  sich  eine  locale  oder 
allgemeine  Argyrosis  entwickelt  hätte.  Man  könnte  wohl  ein- 
wenden, dass  das  kranke  Gewebe  für  die  Aufnahme  von  Silber- 
albumin  und  Weiterbeförderung  desselben  in  die  Circulation 
nicht  geeignet  sei,  was  auch  ziemlich  zutreffen  dürfte,  doch 
gilt  dies  nicht  für  alle  pathologischen  Processe  auf  der  Haut. 
So  beachtete  ich  in  einem  Falle,  wo  ich  wegen  einer  ausgebrei- 
teten Teleangiektasie  der  Nasenspitze  zu  wiederholten  Malen  eine 
Cauterisation  mit  Lapis  vornahm,  dass  ich  wohl  das  Schwinden  der 
Gefässerweiterung  erreichte,  dafür  bildete  sich  aber  an  derselben 
Stelle  eine  Argyrosis,  die  sieb  dauernd  erhielt.  Eine  zu  cosmetischen 
Zwecken  versuchte  Tätowirung  mit  verschiedenen  Farbstoffen 
blieb  vollkommen  resultatlos,  die  Parthie  der  Nase,  wo  die  Tele- 
angiektasie bestand,  blieb  anhaltend  silbergrau. 

Der  Fall  einer  localen  Argyrosis,  der  in  obiger  Fig.  zu  sehen 
ist,  betrifft  einen  58  Jahre  alten  Mann,  der  vor  26  Jahren  an 
einer  luetischen  Affection  erkrankt  und  durch  eine  länger  dau- 
ernde Behandlung  anscheinend  geheilt  war.  Vor  zehn  Jahren 
bemerkte  er  auf  seiner  Zunge  und  den  Lippen  hie  und  da 
kleine  Excoriationen,  die  er  für  syphilitischen  Ursprungs  hielt 
und  demgemäss  ohne  ärztlichen  Rath  einzuholen  sehr  oft  tou- 
chirte  und  diese  Lapisbehandlung  aus  präventiven  Gründen  viele 
Jahre  hindurch  fortsetzte.  Als  sich  die  dauernde  Dunkelfärbung 
der  Schleimhäute,  der  Lippen,  des  Zahnfleisches  und  der  Zimge, 
über  deren  Provenienz  er  sich  nicht  zu  orientiren  vermochte, 
da  ihm  die  Wirkung  des  Argent.  nitr.  unbekannt  war  — nicht 
verlieren  wollte,  wandte  er  sich  um  Hilfe  an  unsere  Kinik,  wo 
er  über  die  Natur  dieser  Verfärbung  aufgeklärt  wurde,  und  wo 
dem  Patienten  auch  die  Nutzlosigkeit  jedes  weiteren  therapeu- 
tischen Verfahrens  zur  Entfärbung  der  Schleimhäute  mitgetheilt 
wurde.  Der  mehrjährige  Gebrauch  des  Lapis  hatte  aber  nicht 
nur  die  genannten  Schleimhäute  verfärbt,  sondern  auch  der 
Gesichtshaut  ein  blaugräuliches  Aussehen  verliehen,  während 
die  Haut  des-  übrigen  Körpers  keine  analoge  Veränderung  nack- 
weisen liess.  Patient  blieb  nur  kurze  Zeit  auf  der  Klinik  und 
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verliess  selbe  selbstverständlich  in  einem  auf  die  genannte  Ver- 
färbung ganz  unveränderten  Zustande. 

5.  Glossitis  mercurialis.  Taf.  II.,  Fig.  5. 

Dass  der  Gebrauch  des  Quecksilbers  zur  Bekämpfung  der 
Lues  bei  einzelnen  Kranken  die  Schleimhäute  des  Mundes  in 
mehr-weniger  heftiger  Weise  angreift,  ist  ein  alter  Erfahrungs- 
satz, der  keiner  besonderen  Erwähnung  bedarf.  Es  ist  ferner 
bekannt,  dass  die  Idyosynkrasie  mancher  Individuen,  ob  luetisch 
afficirt  oder  nicht,  gegen  dieses  Heilmittel  oft  so  bedeutend  ist, 
dass  man  schon  nach  Gebrauch  einer  ganz  geringen  Quantität 
irgend  eines  Quecksilberpräparates  (z.  B.  einer  schwachen  Prä- 
cipitatsalbe  zu  kosmetischem  Zwecke  im  Gesichte)  Entzündung 
und  Lockerung  des  Zahnfleisches  auftreten  sieht,  die  den  Weiter- 
gebrauch dieser  Mittel  contraindicirt.  Die  heute  übliche  Me- 
thode das  Quecksilber  zu  verabreichen,  sowie  die  gleichzeitig 
in  Gebrauch  gezogenen  prophylactischen  Mittel  zum  Schutze  der 
Schleimhaut  des  Mundes  resp.  des  Zahnfleisches,  gestatten  nicht 
so  leicht  mehr,  mercurielle  Erkrankungen  in  solcher  Intensität 
und  Vehemenz  auftreten  zu  sehen,  wie  dies  in  früheren  Zeiten 
der  Fall  gewesen  ist.  Wenn  man  bei  einzelnen  Individuen 
trotzdem  eine  mercurielle  Stomatitis  sich  entwickeln  sieht,  so 
kann  man  selber  auch  bald  Herr  werden : das  Aussetzen  des 
Quecksilbers,  eine  gesteigerte  Pflege  und  Reinigung  der  Mund- 
höhle, adstringirende  Einpinselungen  und  entsprechende  Mund- 
wässer hemmen  die  Weiterentwickelung  der  krankhaften  Zu- 
fälle und  veranlassen  einen  ziemlich  bald  eintretenden  Heilungs- 
process. 

Wir  müssen  demnach  Fälle  hochgradiger  Stomatitis  mit 
gleichzeitiger  schwerer  Erkrankung  des  Zungenparenchyms 
heutzutage  zu  den  selteneren  Erkrankungen  zählen  und  derartige 
noch  in  den  ersten  Jahrzehnten  unseres  Jahrhunderts  als  alltäg- 
liche Vorkomnisse  und  bekannte  Zufälle,  denen  überdies  eine 
auf  die  Heilung  die  Syphilis  sich  beziehende  prognostische 
Bedeutung  zugeschi’ieben  wurde,  als  nur  vereinzelte  Wahrneh- 
mungen bezeichnen.  Wie  bedeutend  einerseits  die  Idiosynkrasie 
und  wie  gross  andererseits  die  Toleranz  eines  Individuums  gegen 
das  Quecksilber  ist,  lehrt  die  Erfahrung  in  jedem  einzelnen 
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Falle  und  darum  lasst  sich  niemals  auch  annähernd  nur  im 
Vorhinein  bestimmen,  ob  bei  einem  Kranken  eine  Affection  des 
Zahnfleisches  oder  der  Zunge  sich  einstellen  werde. 

Die  Glossitis  mercurialis  stellt  immerhin  eine  schwe- 
rere Form  aller  in  der  sonstiger  Mundhöhlenschleimhaut  sich  ent- 
wickelnden toxischen  Affectionen  dar  und  tritt  selten  gleichzeitig 
mit  der  Zahnfleischerkrankung  auf;  sie  ist  gewöhnlich  als  eine 
durch  das  im  Organismus  noch  weilende  Toxicum  und  nicht  als  eine 
per  Contiguum  veranlasste  Entzündung  zu  bezeichnen.  Ware 
letzteres  der  Fall,  da  müsste  man  doch,  wo  die  Gingivitis  trotz 
entsprechender  Behandlung  fortdauert  und  hartnäckig  erscheint, 
die  Glossitis  auch  allmählich  sich  entwickeln  sehen.  Dies  ist 
aber  nicht  der  Fall,  da  die  Zunge  in  solchen  Fällen  ungemein 
selten  mitzuerkranken  pflegt,  ja  zumeist  gänzlich  verschont  bleibt. 

Die  auf  Taf.  II,  Fig.  5 abgebildete  mercurielle  Glossitis  betraf 
eine  20  Jahre  alte  Patientin,  die  mit  schwerer  Syphilis  behaftet 
auf  meine  Klinik  kam.  Ein  ausgebreitetes  papulöses  Syphilid 
am  Stamme  und  den  Extremitäten,  das  seit  2 — 3 Wochen  be- 
stand, breite  nässende  Papeln  an  den  Genitalien,  eine  ulceröse 
Affection  der  Rachenschleimhaut  nebst  einer  universellen  Adenitis 
zwangen  die  Kranke  zur  Aufnahme  ins  Spital,  wo  sogleich  eine 
Innuctionscur  in  Anwendung  gezogen  wurde.  Schon  nach  der 
I.  mit  3'0  Ungu.  einer,  begonnenen  Innuction  beider  Unter- 
schenkel, stellte  sich  eine  grosse  Empfindlichkeit  und  Schmerz- 
haftigkeit des  Zahnfleisches  ein,  ohne  dass  man  eine  Abnormität 
an  selbem  wahrzunehmen  vermochte.  Die  Tags  darauf  vorge- 
nommene II.  Innuction  an  beiden  Oberschenkeln  steigerte  die 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Mundhöhle,  die  schon  eine  Schwellung 
und  Lockerung  des  Zahnfleisches  und  gleichzeitig  an  dessen 
Zahngrenze  einen  leichten  bläulichen  Schimmer  erkennen  liess. 
Dies  veranlasste  mich,  die  Cur  vorläufig  zu  unterbrechen  und  nebst 
der  localen  Reinigung  auch  noch  Einpinselungen  des  Zahnfleisches 
mit  einer  3°/0  Chromsäurelösung  vornehmen  zu  lassen.  Statt  eines 
Nachlassens  der  Schmerzhaftigkeit  trat  jedoch  eine  anhaltende 
Steigerung  derselben  ein.  Patientin  klagte  gleichzeitig  über  Schmer- 
zen in  der  Zunge,  selbe  schwoll  bedeutend  an,  ein  fötider  Geruch 
entströmte  der  Mundhöhle,  und  ein  anhaltender  Speichelfluss 
raubten  der  Kranken  die  Ruhe  bei  Tag  und  Nacht.  Patientin 
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vermochte  gar  keine  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen  und  selbst 
der  fortwährende  Gebrauch  von  Eispillen  milderte  den  Zustand 
nur  wenig,  da  das  Schliessen  und  Oeffnen  des  Mundes  gleich 
qualvoll  war.  Die  Zunge  belegte  sich  allmählich  mit  einer 
schmutzig-grauen  Decke  unterbrochen  von  Erosionen,  die  durch 
den  Abgang  des  Epithels  rothe  Punkte  durchscheinen  lassen, 
dabei  stöhnte  und  jammerte  die  Kranke  ununterbrochen.  Die 
Entzündung  der  Zunge  war  jedenfalls  bedeutender  als  die  des 
Zahnfleisches  und  der  angrenzenden  Wangenparthien  und  man 
bekam  den  Eindruck  als  ob  durch  die  sich  stets  loslösenden 
Epithelfetzen  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  das  ganze  Zungen- 
parenchym in  Verschwärung  und  stellenweise  Ablösung  ge- 
langen würde. 

Dieser  qualvolle  Zustand  dauerte  in  seiner  Höhe  nahezu 
6 Tage  an;  Cocaineinpinselungen  und  Chloral  innerlich,  schufen 
schliesslich  eine  Erleichterung  und  erst  vom  8.  Tage  an  nach 
Inunction  der  II.  Dosis  von  3'0  gr.  Ungu.  einer.,  demnach 
in  toto,  von  6‘0  gr.  begann  dieser  jämmerliche  Zustand  allmäh- 
lich sich  zu  bessern,  so  dass  die  Kranke  zu  Ende  der  4.  Woche 
nach  ihrer  Spitalsaufnahme,  selbes  in  gebessertem  Zustande  ver- 
lassen konnte.  Die  ganze  Symptomenreike  der  syphil.  Erkran- 
kung, wegen  welcher  die  Behandlung  unternommen  wurde, 
hatte  sich  während  dieser  Zeit  verloren  und  die  geringe  Dosis 
von  Quecksilber  hatte  demnach  in  diesem  Falle  nebst  dem  vo- 
rübergehenden Schaden  auch  einen  relativen  Nutzen  gebracht. 

Wenn  dem  mitgetkeilten  Fall  mit  der  liier  zugehörigen 
Abbildung  in  der  Reihe  seltener  Zungenerkrankungen  ein  Platz 
eingeräumt  wird,  so  geschieht  dies  nur  im  Hinblick  auf  die 
Seltenheit,  derartige  Uebel  heutzutage  beobachten  zu  können. 
Ich  hatte  meiner  Erinnerung  nach  unter  vielen  Tausenden  von 
Syphiliskranken,  die  einer  Hydr.-Cur  unterzogen  wurden,  eine 
Glossitis  mercurialis  von  dieser  Heftigkeit  kaum  zu  sehen  Ge- 
legenheit. Bemerkenswerth  bleibt  die  grosse  Disposition  zur 
toxischen  Erkrankung  in  dem  angezogenen  Falle,  denn  trotz  der 
gebräuchlichen  Mundpflege,  deren  sich  die  Kranke,  wie  alle 
anderen  Spitalskranken  unterzogen  hatte,  und  trotz  des  raschen 
Aussetzens  der  sich  nachtheilig  erweisenden  Behandlung,  wirkte 
das  Quecksilber,  das  im  Organismus  kreiste,  noch  lange  Zeit 


282 


IY.  Sitzung. 


nach  und  erwies  sich  als  deletäres  Moment  auch  dann  noch, 
als  man  dessen  schädliche  Einwirkung  auf  den  Organismus 
schon  als  geschwunden  anzunehmen  berechtigt  sein  konnte. 


18.  Herr  Finger  (Wien).  JEndocarditis  gonorrhoica 
und  Prostatitis  follicularis. 

Meine  Herren  ! Ich  erlaube  mir,  Ihnen  unter  mehreren 
Mikroskopen,  Präparate  eines  Falles  nach  unserer  Ansicht 
zweifielloser  gonorrhoischer  Endocarditis  vorzulegen.  Per  etwas 
complicirte  Fall,  dem  wir  die  Präparate  verdanken,  wird  dem- 
nächst in  extenso  im  Archiv  publicirt  werden.  Indem  ich  daher 
wegen  der  Details  auf  diese  Publication  verweise,  will  ich  hier 
nur  Dasjenige  hervorheben,  was  zum  Verständnis,  zur  Erklä- 
rung der  Präparate  dienen  soll.  Es  handelte  sich  um  einen 
jungen  Mann,  der  mit  den  Erscheinungen  acuter  Urethritis 
posterior  und  gonorrhoischer  Arthritis  im  Krankenhause  auf- 
genommen wurde  und  daselbst  unter  hohem  Fieber  an  einer 
rasch  letal  verlaufenden  Aortenisufficienz  erkrankte. 

Die  Section  ergab  neben  Urethritis  posterior,  folliculärer 
Prostatitis,  Cystitis,  Arthritis  beider  Kniegelenke,  an  den  Aorten- 
klappen die  bekannten  Erscheinungen  verrucös-ulceröser  Endo- 
carditis. Die  Vegetation  an  der  Aortenklappe  war  in  ihrem 
histologischen  Bau  den  bisher  untersuchten  einschlägigen  Fällen 
völlig  analog.  Sie  setzte  sich  der  Hauptmasse  nach  aus  Blutplättchen 
zusammen,  die  von  einem  System  gröberer  und  feiner  bis  feinster 
Fäden  und  Balken  durchzogen  und  zusammengehalten  waren, 
welche  theilweise  die  W eigert  sehe  I ibrmreaction  geben,  aber 
doch  als  echtes  Fibrin  nicht  angesprochen  werden  konnten. 
Innerhalb  des  Gewebes  der  Vegetation,  finden  sich  einmal  be- 
sonders an  der  Peripherie  grössere  Hohlräume,  die  von  poly- 
nucleären  Leukocyten  dicht  erfüllt  erscheinen,  aber  ’ auch  sonst 
ist  die  Vegetation  von  Hohlräumen  und  Spalten  durchsetzt. 

Ungemein  charakteristisch  war  nun  das  \ ei- 
h alten  der  Gonocoecen  innerhalb  der  Vegetation, 
so  charakteristisch,  dass  es  einen  neuen  Beitrag  zum 


Finger.  Endokarditis  gonorrhoica  und  Prostatis  follicularis. 
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Verhalten  der  Gonococ'cen  im  Gewebe  lieferte.  Die 
Gonococcen  fanden  sich  in  dem  ganzen  Gewebe  der  Vegetation 
und  drangen  auch  in  das  Klappengewebe  selbst  auf  kurze  Di- 
stanz ein.  Hierbei  waren  folgende  charakteristische  Merkmale 
zu  notiren : 

a)  Ueberall  dort,  wo  die  Gonococcen  Gelegenheit  hatten, 
mit  Leukocyten  zusammenzukommen,  wie  in  jenen  von  Eiter- 
zellen erfüllten  Hohlräumen  am  Rande  der  Vegetation,  finden 
sich  die  Gonococcen  ausschliesslich  intracellulär  Zelle  an  Zelle 
in  der  bekannten  ckaracteristiscken  Weise  dicht  erfüllend. 

b)  Dort,  wo  die  Gonococcen  in  grössere,  von  Eiterzellen 
nicht  erfüllte  Hohlräume  innerhalb  der  Vegetation  eindringen, 
vermehren  sie  sich  in  Form  grosser  Haufen  und  Ballen  von 
einem  mikroskopisch  ganz  charakteristischen  Aussehen.  Diese 
grossen  Ballen  präsentiren  sich  nämlich,  wie  der  Abklatsch 
einer  Gonococcenreincultur  und  fällt,  neben  gut  tingirten 
Diplococcen  insbesondere  die  grosse  Zahl  von  geblähten,  schlecht 
tingirten  Involutionsformen  auf,  wie  dasselbe  in  Reinculturen 
der  Fall  ist. 

c ) Gelangen  die  Gonococcen  in  zarte  Spalträume  so  schieben 
sie  sich  in  denselben  in  jener  bekannten  Art  einreihiger  Marsch- 
linien vor,  wie  dies  auch  zwischen  den  Epithelzellen  der  Fall  ist. 

Dieses  Verhalten  in  und  zum  Gewebe  erscheint  nach  unseren 
bisherigen  Kenntnissen  für  den  Gonococcus  charakteristisch. 

In  unserem  Falle  ergab  die  Section  auch  eine  folliculäre 
Prostatitis.  Ich  habe  diese  Form,  vom  klinischen  Standpunkte 
bereits  wiederholt  besprochen,  ihre  Entstehung  hypothetisch  als 
Pscudoabscess  (Jadassohn)  vermuthet.  In  der  That  ergab  die 
Section,  dass  der  kaum  linsen  grosse,  rechts  und  etwas  hinter 
dem  Caput  gallinaginis  unter  der  Mucosa  sitzende  Abscess  aus 
Eiteransammlung  in  dem  Lumen  einer  ausgedehnten  und  peri- 
glandulär infiltrirten  Prostatadrüse  entstanden  sei,  wie  Durch- 
schnitte bei  schwacher  Vergrösserung  beweisen.  In  dem  Inhalt 
und  der  Wand  des  Abscesses  fanden  sich  Gonococcen. 

Discussion. 

Herr  Touton  (Wiesbaden.)  Seit  der  Veröffentlichung  Neisser’s  im 
letztjahrigen  Congressbericht  habe  ich  auch  jeden  Fall  von  länger  dauernder 
Gonorrhoe  bezüglich  seiner  Prostata  resp.  Samenblasen  nach  der  von  N e i s s e r 
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angegebenen  Methode  untersucht  und  ich  muss  sagen,  dass  Fälle,  in  denen  man 
kein,  wenn  auch  nur  spärliche  Eiterkörperchen  enthaltendes  Sekret  aus  den 
öfter  für  den  tastenden  Finger  nicht  abnormen  Drüse,  ausd rücken  kann,  zu  den 
Ausnahmen  gehören.  Ich  glaube,  dass  der  gonorrhoische  Process  dieser 
Organe  sich  in  den  epithelbekleideten  und  sich  zeitweise  verstopfen- 
den Ausführungsgängen  und  Seitenzweigen  abspielt,  und  dass  dies  viel- 
leicht die  der  Behandlung  am  meisten  trotzenden  Schlupfwinkel  der  Gono- 
coccen  sind.  Wie  wichtig  die  genaue  Untersuchung  der  Prostata  und  Samen- 
blasen ist,  will  ich  nur  an  einem  Falle  zeigen.  Es  handelte  sich  um  eine 
acute  Gon.  ant.  et  post,  mit  linksseitiger  Epididymitis.  Die  Gonorrhoe 
recidivirte  stets.  Ich  behandelte  sie  mit  Guyon  und  Diday,  das  Sekret 
schwand  rasch,  der  erste  Morgenurin  in  zwei  Portionen  war  klar  und  fäd- 
chenfrei.  Wenn  ich  nun  nach  Ausspülung  der  Anterior  und  zweigetheiltem 
Uriniren  — auch  diese  beiden  Portionen  waren  absolut  klar  — ausdrückte, 
so  kam  eine  kleine  Spur  schleimigeitrigen  Secretes  ohne  G.  C.,  wahrschein- 
lich aus  der  linken,  hoch  oben  schmerzhaft  verdickten  Samenblase.  Der 
dann  aber  gelassene  III.  Urin  war  sehr  trüb  und  liess  eine  hohe  Schichte 
reines  Eitersediment  absetzen.  'Hier  mündete  offenbar  der  afficirte  Gang 
nach  rückwärts  und  entleerte  sich  bei  Druck  in  die  Blase.  Bei  wiederholter 
Untersuchung  gelang  es  denn  auch  hie  und  da  G.  C.  enthaltendes  Eiter- 
sekret von  diesem  locus  morbi  zu  erhalten.  Yon  dort  aus  traten  noch 
öfter  Infectionen  der  Urethra  auf.  — Eine  häufig  wiederholte  Unter- 
suchung des  auf  die  angegebene  Weise  aus  der  Prostata  resp.  den  Samen- 
blasen gewonnenen  Sekretes  muss  also  vorangehen,  ehe  wir  einen  Fall  für 
gonococcenfrei  erklären  können.  Massage  dieser  Theile  und  gleichzeitige 
Argentumspülungen  der  ganzen  Urethra  sind  gleichzeitig  vom  diagnostischen 
und  therapeutischen  Standpunkte  empfehlens werth. 


19.  Herr  Schaffer  (Breslau) : Demonstration  von  Go- 
nococcen-  Culturen  auf  verschiedenen  Nährböden. 

Herr  Scliäffer  demonstrirt  Gonococcenculturen  auf  dem 
von  Kiefer  angegebenen  Glycerin-Pepton-Ascites-Agar, 
ein  Nährboden,  welcher  zwar  schwieriger  herzustellen  ist,  in- 
dessen eine  bessere  Consistenz  aufweist,  als  die  Mischung  von 
Ascites  mit  Fleischwasseragar  und  in  einem  Verhältnis  von 

1 Theil  Ascites  resp.  Pleuritis  oder  Hydrocelenflüssigkeit  mit 

2 Theilen  Agar  meist  sehr  günstige  Resultate  liefert.  Es  wurden 
ferner  Gonococcenkulturen  gezüchtet  auf  einem  Milzagar  - 
Nälirboden  d.  h.  gewöhnliches  Agar,  bei  dem  statt  Heisch 
Rindermilz  verwandt  wurde,  vermischt  mit  Serum,  Ascites 
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und  anderen  serösen  Flüssigkeiten  (im  Verhältniss  von  2:1).  Die 
Mikroorganismen  zeigen  in  12  Stunden  reichliches,  in 
24  Stunden  ausserordentlich  üppiges  Wachstliuni 
(sowohl  bei  der  Abimpfung  von  Reinculturen  als  von  gonorr- 
hoischem Urethralsekret).  Allerdings  — und  das  ist  ein  na- 
mentlich für  wissenschaftliche  Untersuchungen  zu  berücksichti- 
gender Factor  — hörte  die  weitere  Ueberimpfbarkeit  meist 
schon  nach  3 Tagen  auf.  Die  Versuche  mit  dem  Milzagar  haben 
bisher  sehr  günstige  Resultate  ergeben,  sind  jedoch  noch  nicht 
abgeschlossen,  so  dass  ein  definitives  Urtlieil  über  die  Verwend- 
barkeit desselben  noch  nicht  gefällt  werden  kann. 


20.  Herr  Dr.  K.  Ullinann  (Wien),  lieber  einen  seltenen 
1 cill  von  multiplen  syphilitischen  Gummata  der 
Haut  und  der  Hasenschleimhaut  mit  Demonstra- 
tion mehrerer  Photographien  des  Falles  und  histo- 
logischer Präparate.  Hierzu  Taf.  III.  u.  Taf.  IV.  FD.  1 

• - Ö*  . 

Unter  den  Erkrankungen  der  Haut  und  der  Schleimhäute 
stellen  die  durch  das  Syphilisgift  bedingten  percentuell  das 
stärkste  Contingent.  Eine  statistische  Erhebung  ergibt  für  das 
ambulatorische  Hautkrankenmaterial  der  poliklinischen  Abthei- 
lung Dr.  von  Hebra’s  für  die  letzten  4.  Kalenderjahre  (1890  bis 
1894)  folgende  Verhältnisse.  Unter  11.080  Hautkranken  waren 
2090  von  syphilitischen  Erkrankungen  befallen.  Es  entspricht 
dies  einem  Percentsatz  von  19  Percent  aller  Hautkranken,  dar- 
unter befinden  sich  bloss  37  Fälle  von  Syphilis  gummosa  cu- 
tanea, was  wieder  einem  Percentsatz  von  3’4  Percent  der  svphi- 
litischen  Kranken  entspricht. 

Wenn  auch  die  Diagnosenstellung  der  gummösen  Syphilis, 
insbesondere  an  der  Haut,  im  Allgemeinen  eine  leichte  genannt 
werden  muss,  so  finden  sich  doch  Fälle,  bei  denen  die  Sickerstel- 
lung der  Erkrankung  erst  ex  juvantibus  et  nocentibus  möglich  ist. 
Da  es  aber  auch  hier  noch  manchesmal  Fälle  gibt,  die  jeder  an- 
tiluetischen  Therapie  beharrlich  trotzen,  ein  bacteriologischer 
Befund  als  Stütze  für  die  Diagnose  Syphilis  bis  nun  nicht  in 
-rage  kommen  kann,  wird  es  immerhin  eine,  wenn  auch  kleine 
Anzahl  von  Fällen  geben,  bei  denen  eine  Diagnose  zu  einer 
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gewissen  Zeit  mit  Sicherheit  nicht  zu  stellen  ist,  und  wo 
höchstens  die  länger  fortgesetzte  Beobachtung,  eventuell  auch 
noch  der  histologische  Befund  excidirter  Gewebstücke  zum  Ziele 
führt.  Das  letztgenannte  Hilfsmittel,  die  Biopsie  ist  in  früherer 
vorantiseptischer  Zeit,  speciell  bei  Syphilis  ängstlich  vermieden 
worden,  weil  man  sich  hütete,  bei  Syphilitikern  Wunden  zu 
setzen.  Heute  wissen  wir  nach  den  Beobachtungen  Karewskis  und 
Anderer,  sowie  nach  reichlichen  eigenen  Erfahrungen,  dass  die 
chirurgische  Entfernung  von,  selbst  intensiver  antiluetischer 
Therapie  hartnäckig  trotzenden  Geschwülsten  oder  Geschwürs- 
formen, soweit  dieselbe  nicht  lebensgefährlich  oder  von  allzu 
grossen  Entstellungen  gefolgt  ist,  unter  die  rationellsten  und 
sichersten  therapeutischen  Verfahren  zu  rechnen  ist. 

Ich  erinnere  mich  nun  nicht  unter  sämmtlichen  bisher  von 
mir  beobachteten  Fällen  von  gummöser  Hautsyphiiis  einen  mit 
den  nun  zu  beschreibenden  identischen  gesehen  zu  haben,  auch 
nicht  während  meiner  Assistentenzeit  an  der  Abtheilung  Pro- 
fessor Lang’s,  oder  während  meines  Aufenthaltes  an  der  Klinik 
Professor  Neumann’s. 

Es  hat  mich  dieser  Umstand  veranlasst,  dem  auch  sonst 
klinisch  eigenartig  verlaufenden  Falle  meine  Aufmerksamkeit 
zu  schenken. 

Wie  die  folgende  Krankengeschichte  und  die  Abbildungen 
zeigen,  waren  es  bei  unserer  Patientin  multiple,  spontan  auf- 
tretende tumorenartige  Efflorescenzen  in  der  Haut  und  am  Septum 
narium,  so  eigenartig  und  selten  in  ihi’em  Aussehen,  dass  auch 
der  Erfahrene  beim  ersten  Anblick  auf  Alles  eher  als  auf 
Syphilis  schliessen  musste.  Da  die  Anamese  bei  der  Auf- 
nahme des  Befundes  ergeben  hatte,  dass  die  verschiedensten  von 
den  bisher  behandelnden  Aerzten  angewendeten  therapeutischen 
Massnahmen,  darunter  auch  Jod-Kalium  Behandlung  bis  nun  im 
Stiche  gelassen  hatten,  schritt  ich  zur  Excision  eines  erkrankten 
Herdes  und  zur  genauen  histologischen,  bactei’iologischen  Unter- 
suchung und  das  positive  Ergebnis  derselben  hatte  insofern© 
den  gewünschten  Erfolg,  als  es  nicht  nur  die  noch  schwebende 
Diagnose  in  Syphilis  gummosa  richtig  stellte,  sondern  auch  zu 
weiterer  energischer  antiluetischer  und  chirurgischer  Therapie 
aufforderte,  welche  schliesslich  auch  das  völlige  Verschwinden 
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der  Erscheinungen  an  allen  erkrankten  Stellen  zur  Folge  hatte. 
Da  nun  beide  Momente,  das  positive  Ergebnis  des  histologischen 
Befundes,  sowie  das  der  antiluetischen  Behandlung  den  an  sich 
unklaren,  und  interessanten  Fall  zur  völligen  Klarheit  gebracht 
haben  dürfte  die  ausführliche  Publication  desselben  gerecht- 
fertigt erscheinen. 


Aloisia  J.  J . . . . bek,  56  Jahre  alt,  Witwe,  ohne  eigentliche  Beschäf- 
tigung, stellte  sich  im  Februar  1.  J.  (1895)  wegen  mehrerer  schmerzhafter 
Tumoren  und  Auftreibungen  an  der  Nasenschleimhaut  und  der  Haut  beider 
Hände  und  Arme,  des  rechten  Oberschenkels,  der  Halsgegend  knapp  über 
der  Mitte  des  Zungenbeines  im  poliklinischen  Ambulatorium  Dr.  Hebra’s  vor. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  Patientin  von  gesunden  Eltern  abstamme, 
die  hochbetagt  verstorben  waren,  selbst  in  ihrer  frühesten  Jugend  mehrere 
acute  Kinderkrankheiten,  sonst  aber  niemals  in  ihrem  Leben  bis  zu  ihrer 
jetzigen  Affection  eine  Erkrankung  an  sich  bemerkt  haben  will.  Seit  dem 
18.  Lebensjahre  verheirathet,  hatte  sie  im  Verlaufe  ihrer  20jährigen  Ehe 
drei  Kinder,  welche  letztere  derzeit  im  Alter  von  22  -30  Jahren  stehend, 
ebenfalls  von  Geburt  an  bis  heute  sämmtlich  gesund  blieben.  Ein  Abortus 
oder  Frühgeburt  habe  nie  stattgefunden. 

Jhr  Gatte  soll  nach  20jähriger  Ehe  an  einer  acuten  Lungenentzündung 
erkrankt  und  gestorben,  ohne  vorher  wissentlich  jemals  krank  gewesen 
zu  sein.  W ährend  oder  nach  der  Zeit  ihrer  Ehe  will  Patientin  geschlecht- 
lich d.  h.  am  Genitale  niemals  Krankheitssymptome  und  ebensowenig  irgend- 
welche krankhafte  Erscheinungen  an  den  Schleimhäuten  oder  der  Haut 
bemerkt  haben. 

Seit  ungefähr  einem  halben  Jahre  bemerkte  Patientin  nun  eine  all- 
mälig  sich  steigernde  Verdickung  der  Fingerbeeren  des  Zeige-  und  Ringfingers 
der  linken  und  des  Daumens,  des  Goldfingers  der  rechten  Hand.  Aus  un- 
scheinbaren und  nicht  beachteten  Anfängen  hatte  sich  die  Erkrankung  der 
Endphalangen  im  Verlaufe  von  mehreren  Monaten  bis  zur  jetzigen  Höhe 
entwickelt. 


Gleichzeitig  kam  es  aber  auch  zu  tief,  im  Derma  sitzenden,  Ver- 
änderungen, abscessartig  erweichenden,  schmerzhaften  Beulen  an  der  Haut 
nn  zwar  in  der  Höhe  des  Metacarpus  zwischen  Dorsum  des  Daumens  und 
eigchngers  und  an  den  anderen  schon  oben  erwähnten  Hautstellen  des 
y ^ er  ^e*ne  unc^  Arme.  Die  Knoten  sollen  regelmässig  in  der  ersten 
Zeit  ihres  Bestandes  nur  fühlbar  und  tastbar,  wie  in  der  Haut  sitzend, 
cht  aber  sichtbar  gewesen  sein,  erst  später  trat  Vorwölbung,  noch  später 

otkung  und  etwas  Schmerzhaftigkeit  der  betreffenden  Stellen  hinzu.  Dabei 

kam  die  Patientin  sehr  von  Kräften,  fühlte  sich  sehr  matt,  und  da  ihr 
mehrmonatlich  anderwärts  geleistete  ärztliche  Hilfe  keine  Heilung  nicht 
Erl“bteiimg  gebracht  hatte,  di.  Tumoren  an  Grosse  immer'  mehr 

SC 1 *•”'  3UCb,e  di9  Pat‘“lin  in  "■»« 
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Der  status  praesens  am  14.  März  1.  J.  ergab  folgenden  Befund: 

Gracil  gebaute,  stark  abgemagerte,  sehr  anämische  Frau,  Hautfarbe 
schmutzig  gelblich,  Haut  sehr  trocken,  Schleimhäute  auffallend  blass, Sprache 
näselnd.  Als  Ursche  hiefür  findet  sich  ein  über  haselnussgrosser  hlass- 
roth-violetter  Tumor  an  der  Innenfläche  des  Septum  narium,  knapp  über 
dem  rechten  Nasenloch  sitzend,  der  bei  günstiger  Beleuchtung  schon  mit 
freiem  Auge  in  seiner  unteren  Parthie  leicht  sichtbar  wird.  Der  Tumor, 
etwa  halbhaselnussgross,  hat  einen  lappigen  Bau,  die  Oberfläche  ist  leicht 
breitbasig  aufsitzend  stellenweise  mit  plaqueartig  getrübten  stellenweise  ero- 
dirtem  Epithel  bedeckt,  auf  Sondenberührung  leicht  blutend.  Taf.  III.  Fig.  2. 

Unterhalb  des  Zungenbeines,  zwischen  diesem  und  der  oberen  Incisur 
des  Schildknorpels,  rechts  und  links  von  der  Mittellinie,  ein  erbsen-,  beziehung- 
weise bohnengrosser  Knoten,  der  grössere  im  Centrum  deutlich  fluctuirend; 
in  der  Peripherie  aus  einem  massig  derben  Hautinfiltrat  bestehend.  Der 
kleinere  macht  den  Eindruck  eines  in  Vertrocknung  begriffenen  Haut- 
abscesses,  zeigt  nur  mehr  mässig  derbe  Infiltration  mit  einer  im  Centrum 
auffsitzenden  braunen  Borke,  nach  deren  Entfernung  aus  einer  punktförmigen 
Oeffnung  durch  Druck,  Spuren  braungelben  mit  Blut  gemengten  Eiters  ent- 
fernt werden  können, 

Ganz  ähnliche,  in  Vertrocknung  begriffene  Hautinfiltrate  finden  sich, 
und  zwar  der  Zahl  nach  drei,  von  Erbsen-  bis  Haselnussgrösse  in  der  Haut 
der  vorderen  Fläche  des  rechten  Oberschenkels  oberhalb  der  Patella.  Alle 
drei  Herde  sind  blassbraun  mit  einem  Stich  ins  Violette,  nach  längerem 
Fingerdruck  oder  bei  Glasdruck  betrachtet,  dunkelbraun  bis  dunkelschiefer- 
grau; stell  enweise  sind  die  Efflorescenzen  mit  Schuppen  und  kleinen  Borken 
belegt.  Ferner  finden  sich  zwei  haselnussgrosse  prallgespannte  blasenartig  vor- 
gewölbte Beulen  an  der  rechten  ob.  Extremität  Taf.  III.  Fig.  Nr.  3.  dorsal- 
wärts  in  der  Zwischenfalte,  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger,  sowie  in 
der  Ellbogenbeuge.  Diese  beiden  mehr  acutgerötheten,  seit  mehreren  Tagen  auf 
Druck  auch  schmerzhaften  Beulen  sind  jüngeren  Datums,  etwa  seit  3-  bis  4 
Wochen  bestehend  mit  Schuppen,  aber  nirgends  mit  Borken  bedeckt, 
also  gewiss  noch  uneröffnet.  In  ähnlicher  Weise  aufgetrieben,  schmerzhaft 
rothviolett  verfärbt,  sind  die  Fingerbeeren  der  drei  Mittelfinger  der  rechten, 
sowie  die  Endphalangen  des  Daumens  und  Mittelfingers  der  linken  Hand. 
An  der  Kuppe  des  letzteren  sind  die  Veränderungen  am  hochgradigsten. 
Ein  braunschwarzes  Knötchen  auf  der  Kuppe  der  Geschwulst  zeigt,  dass 
hier  bereits  spontaner  Aufbruch  des  Abscesses  stattgefunden  hatte.  Taf.  III. 
Fig.  1.  Die  beschriebenen  Erscheinungen  an  den  Fingern  und  an  den  Händen 
wurden  auch  anamnestisch  als  die  recentesten  angegeben. 

Ausser  den  beschriebenen  Haut-  und  Schleimhautveränderungen  ist  an 
diesen  Organen  nichts  Pathologisches  nachweisbar.  In  den  Respirations- 
organen nichts  Abnormes.  Am  Herzen  starke  sägende  systolische  Geräusche 
über  allen  Ostien,  am  stärksten  über  der  Mitralis,  starke  Accentuirung  des 
zweiten  Pulmonaltones,  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach  rechts, 
einen  Querfinger  breit  über  das  Sternum. 


Ullmann.  Multiple  Gummata. 
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Die  Erscheinungen  am  Herzen,  seit  Jahren  bestehend,  von  der  Patientin 
allerdings  wohl  wenig  beachtet,  weisen  auf  einen  organischen  Klappenfehler 
in  gut  compensirtem  Stadium  hin  (Insuffic.  und  Stenose  der  Mitralis)  Leber- 
dämpfung, nur  zwei  Querfinger  den  Rippenbogen  überschreitend.  Urin- 
befund vollständig  normal.  Appetit  gering,  ab  und  zu  besteht  Obstipation. 
Am  Genitale  ist  ausser  einem  schlecht  vernarbten  Dammrisse  und  Tiefstand 
des  Uterus  nichts  Abnormes,  insbesondere  keinerlei  auf  vorher  bestandene 
Ulcerationen  Papeln,  Sclerosen  hindeutende  Narben  oder  Pigmentver- 
änderungen. 

Es  handelte  sich  demnach  bei  der  56jährigen  Frau  um  eine 
multiple  Knotenbildung  der  Haut,  welche  im  Verlaufe  des  letzten 
halben  Jahres  spontan  an  den  verschiedenen  Hautstellen  aufge- 
treten war,  ferner  um  Verdickungen  der  Haut,  welche  von  vorn- 
herein mehr  als  diffuse  Schwellungen  begannen,  wie  die  beschrie- 
benen Veränderungen  an  den  Fingern.  Hervorhebenswerth  ist, 
dass  die  Patientin  auf  das  Bestimmteste  angab,  dass  fast  alle 
Knoten  ursprünglich  mit  kleinen  erbsengrossen  umschriebenen, 
unter  der  Haut  sitzenden  Infiltraten  angefangen  hatten,  die  sich 
nach  der  Oberfläche  zu  bis  zu  Bohnen-  und  Haselnussgrösse  ver- 
grössert,  nach  einigen  Wochen  bis  Monaten  ihres  Bestehens 
mit  der  darüberliegenden  Haut  verschmelzend,  im  Centrum  zu 
erweichen  begonnen,  dann  aus  kleinen  Hautfistelöffnungen,  die 
sich  offenbar  in  Folge  kleiner  Verletzungen,  vielleicht  auch 
spontan,  gebildet  dann  einen  Theil  ihres  Inhaltes,  nämlich 
honiggelbe,  mit  etwas  Blut  vermengte  eiterähnliche  Massen  ent- 
leert, aber  auch  nach  dieser  partiellen  Entleerung  Wochen 
bis  Monate  lang  als  mit  Krusten  bedeckte  Hautinfiltrate  trotz  ver- 
schiedenartiger Medication  fortbestanden,  oder  aber  sich  selbst 
noch  vergrössert  hatten,  dazu  noch  der  Befund  an  der  Nasen- 
scheidewand. 

Es  fragte  sich  nun,  welcher  Natur  diese  Knoten  waren. 
Das  gleichzeitige  Auftreten  des  Schleimhautknotens  deutete  von 
vornherein  auf  die  enge  Zusammengehörigkeit  desselben  mit 
dei  Hautaffection.  Der  erste  Gedanke  war  auf  Tuberculose 
gerichtet,  wofür  das  schlechte,  depascirte  Aussehen,  der  Nasen- 
befund der  Kranken  und  die  Scrofuloderma  ähnlichen  Abscesse 
am  ehesten  sprachen.  Eine  zweite  Möglichkeit  lag  vor,  an 
multiple  Furunkelbildung  zu  denken,  wenn  auch  eine  derartige 
schlappe,  wenig  schmerzhafte  Form  der  Furunculose  mit  von 
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vornherein  so  exquisit  chronischen  und  torpiden  Verlaufe  kaum  vor- 
kommt.  O egen  letztere  sprach  übrigens  auch  der  Mangel  jeglichen 
Eczems,  Erysipels  oder  sonstiger  peripherer  Hautveränderungen 
sowie  das  Nicht  Vorhandensein  chronischer  Furunkulose,  Diabetes 
oder  anderer  Diathesen.  Auch  das  Freibleiben  des  gesammten 
regionären  Lymphdrüsenapparates  sprach  mit  Rücksicht  auf  die 
lange  Dauer  des  Processes  gegen  eine  derartige  Natur  der  Haut- 
knoten. 

Es  wurden  nun  zur  Klarstellung  des  Falles  folgende  Unter- 
suchungen gemacht.  Vorerst  wurde  aus  einem,  dem  oben  be- 
schriebenen u.  zwar  dem  jüngsten  noch  prall  gespannten  und 
uneröffneten  Abscess  der  Hand  durch  sterile  Punction  Eiter  ent- 
nommen und  mikroskopisch,  wie  bacteriologisch  untersucht. 
Striche  auf  allen  mir  zur  Verfügung  stehenden  Nährböden  so- 
wie mit  letzteren  ausgegossene  Petrische  Schalen.  Gelatine,  Pep- 
tonagar, 4°/0  Malzpeptonagar,  Pfeiffer ’sches  Blutserumagar,  er- 
starrtes Rinderblutserum,  blieben  vollständig  steril. 

Die  verschiedensten  Färbungen  von  mit  Originaleiter  be- 
strichenen Deckgläschen  hatten  schon  früher  ebenfalls  ein  bac- 
teriologisch negatives  Resultat  d.  h.  keinerlei  Mikroorganismen, 
einschliesslich  der  Fadenpilze  ergeben.  Die  Untersuchung  auf 
letztere  wurde  am  noch  frischen  Eiter  theils  mit  Kalilauge, 
theils  mit  Färbung  nach  Weigert  und  Unnna  vorgenommen.  Es 
konnten  aber  nach  keiner  dieser  Methoden  Mikroorganismen 
entdeckt  werden.  Histologisch  erwies  sich  der  Eiter  dabei 
als  wenig  zellenreich,  hauptsächlich  aus  geronnenen  Fibrin- 
fäden, einzelnen  grösseren  polynucleären  und  noch  spär- 
licheren monucleären  Leucocyten,  ferner  zahlreichen  rothen 
Blutkörperchen,  degenerirten  Bindegewebsfasern  und  Zellen- 
trümmern, einzelnen  Härnatoidin-Krystallen,  Fetttröpfchen  und 
Detritus  bestehend.  Durch  diese  Untersuchungen  war  somit 
die  tuberculüse  Natur  des  Eiters,  sowie  überhaupt  die  ursächliche 
Mitbetheiligung  der  überhaupt  nachweisbaren  Mikroorganismen 
bei  der  Destruction  des  Cutisgewebes  ausgeschlossen. 

Zweitens  wurde  ein  ganzer  derartiger  noch  unerüffneter 
Erweichungsherd  u.  zwar  der  in  der  linken  Cubitalgegend 
sitzende  Knoten,  im  Gesunden  excidirt  und  in  Alkohol  gehärtet. 
Die  Celloidinschnitte  wurden  1.  in  Alauncarmin  2.  Hämatoxylin 
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Eosin,  3.  nach  Weigert,  endlich  4.  auf  Tuberkelbacillen  nach 
Ziebl-Ebrlich  gefärbt. 

Die  letzteren  beiden  Färbungen  auf  Bacterien  blieben,  wie 
zu  erwarten  war,  vollkommen  negativ. 

Histologisch  zeig'te  sich  bei  schwacher  V ergrösserung 
(1  : 45  linear  siehe  Tafel  IV.  Fig.  1.)  an  dem  bis  in  das  subcutane 
Zellgewebe  reichenden  Hautschnitte  eine  tlieils  durch  Compression. 
theils  durch  Atrophie  stark  verdünnte  Epidermis.  Ober  dem 
Stratum  corneum  finden  sich  insbesondere  an  mehreren  Ein- 
buchtungen aus  Blut  und  Eiter  bestehende  — offenbar  eingelagerte 
und  eingetrocknete  'Eiterkrusten,  die  von  durch  punctförmige 
spontan  gebildete  Öffnungen  durchgetretenem  Inhalte  lierrtihren. 
Der  Papillarkörper  ist  wesentlich  verschmächtigt,  die  Retezapfen 
zusammengedrückt,  spitzzulaufend;  in  den,  den  tieferen  Exsu- 
datschichten zunächst  liegenden  Theilen  derselben,  finden  sich  ver- 
einzelte eingewanderte  polynucleäre  Leukocyten;  das  Stratum  luci- 
dum und  granulosum  deutlich  abgeflacht.  Der  obere  Theil  der  Cutis 
zeigt  kleinzellige  Anhäufungen  längs  der  Gefässe  und  Schweiss- 
drtisen.  Haarfollikel  sind  in  den  Schnitten  sehr  wenige  zu  sehen 
und  an  sich  nahezu  unverändert.  Im  unteren  üutisantheil  bis 
m das  subcutane  Zellgewebe  reichend,  findet  sich  ein  grosses 
kleinzelliges  Infiltrat,  von  einzelnen  haemorrhagischen  Herden 
durchsetzt. 

Die  Untersuchung  bei  stärkerer  Vergrösserung  ergab  im 
Wesen  eine  kleinzellige,  theils  herdförmige,  theils  mehr  diffuse 
n tration  der  Cutis.  Der  Hauptherd  liegt  hart  an.  zum  Theil 
im  subcutanen  Zellgewebe  und  besteht  aus  theils  frischen  poly- 
nucleären  grösstentheils  aber  in  fettiger  Metamorphose  begrifft 
nen  mononuclearen  Leucocyten,  deren  Kerne  sich  nicht  mehr  deut- 
le i vom  Proloplasma  abheben,  ferner  in  Zerfall  begriffenen 
Bmdegewebzellen,  rothen  Blutkörperchen  und  freien  Kernen. 

• ! t1SCten  denistellenweise  sehr  dicht  gelagerten  Rundzellen 
d allenthalben  theils  guterhaltene,  theils  schollig  oder  hyalin 
entartete,  nur  schwach  anfärbbare  Bindegewebsbalken  in 
ihren  Längs-  und  Querdurchmessern  als  Reste  des  normalen 
Cutisgewebes  zu  sehen.  Das  in  zahlreichen  Spalten  des  Exsu- 
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Blutung  in  die  Höhle  hineingezogen  haben.  Zahlreiche,  mitten 
durch  das  Infiltrat  ziehende  Gefässe  zeigen  auf  ihren  Längs-  wie 
Querschnitten  periadventitielle  Kern  Vermehrung  und  mässige  Ver- 
dickung ihrer  Wandungen.  Einzelne  wohl  ausgebildete  ganz 
exsquisite  Riesenzellen  mit  vielen  Kernen  im  Querschnitte  finden 
sich  umgehen  von  Rundzellen  mitten  im  Exsudate.  Rings  um  die 
Schweissdrüsen  von  denen  einzelne  an  die  Peripherie  des  eben  be- 
schriebenen Hauptherdes,  hinausgedrängt  sind,  kann  man  ebenfalls, 
wenn  auch  nicht  so  dicht  gelagert,  Gruppen  vou  Exsudatzellen  mit 
vereinzelten  mehrkernigen  Riesenzellen  erblicken.  Auch  hier, 
schon  mehr  in  der  Umgebung  des  Hauptherdes  sind  die  Gefässe 
nicht  normal,  sondern  theils  in  ihrem  Endothel  gewuchert  theils 
in  ihren  Wandungen  verdickt,  theils  von  Zellmänteln  umgeben. 
Die  deutlichste  Gefässalteration  zeigen  dabei  die  grösseren 
Gefässe,  Venen  wie  Arterien  des  subcutanen  Zellstoffes.  Hier 
fand  sich  bei  einzelnen  nahezu  völlige  Verschliessung  des  Lumens. 
Eine  deutliche  Verkäsung  des  Herdes  in  seinem  Centrum  ist 
wahrscheinlich  wegen  der  relativ  frischen  Beschaffenheit  des- 
selben nicht  constatirbar.  So  bietet  der  ganze  Schnitt  das  Bild 
eines  an  der  unteren  Cutisgrenze  sitzenden,  in  Zerfall  begriffenen, 
kleinzelligen,  nur  spärlich  Riesenzellen  führenden  entzündlichen 
Infiltrates,  in  welchem  der  Zellreichthum  nach  aufwärts  zur 
Epidermis  allmälig  geringer  wird.  Letztere,  wie  das  Rete 
Malphighii  erscheinen  wie  comprimirt  flach,  atrophisch;  Stra- 
tum papillare  stellenweise  verstrichen,  hie  und  da  Haufen  von 
Exsudatzellen,  namentlich  ringsum  die  Gefässe  führend.  Nirgends 
eine  Spur  einer  Tuberkelbildung,  nirgends  aber  auch  die  Nei- 
gung zur  Verkäsung  oder  bindegewebigen  Neubildung.  Im 
subcutanen  Zellgewebe,  angrenzend  an  den  cutanen  Herd,  An- 
sammlung von  rothen  Blut-  und  Rundzellen,  Zelltrümmern 
und  Fäden  von  geronnenen  Fibrin. 

Einen  ganz  ähnlichen  Befund  mit  nur  geringerer  Neigung 
zum  Zerfalle  zeigte  die  auf  der  Abtheilung  Professor  Clnaris 
exstipirte  Geschwulst  am  Septum  narium.  Die  Geschwulst  war 
durchaus  solid,  aus  zahlreichen,  um  die  Drüsenschläuche  und. 
Gefässe  angehäuften  Rundzellen,  mit  hie  und  da  eingesprengten 
Riesenzellen,  bestehend.  Das  Schleimhautepithel  war  stellen- 
weise überhaupt  nicht  mehr  vorhanden,  stellenweise  vieusurirt,. 
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unter  das  Niveau  fallend,  stellenweise  aber  verdickt  und  von 
Exsudatzellen  durchsetzt.  Die  Kernvermelirung  rings  um  die  Ge- 
fässe  und  in  den  Gefässsclieiden,  der  Mangel  jeder  Knötchenbildung 
oder  irgend  welcher  heteroplastischer  Zellbildung,  liess  mikro- 
skopisch kaum  eine  andere  Diagnose  zu  als  wucherndes  Gumma 
der  Schleimhaut  mit  Tendenz  zur  oberflächlichen  Ulceration. 

Alle  die  nunmehr  besprochenen  Befunde,  die  negativen 
bacteriologischen  ebensowohl  wie  der  — wenigstens  was  die 
Gefässveränderungen  betrifft,  — positive  histologische  an  der 
Haut  und  Schleimhaut,  Hessen  über  die  gummöse  Natur  der  in 
verschiedenem  Grade  in  Zerfall  begriffenen  Infiltrate  wohl  keinen 
Zweifel  mehr  aufkommen.  Namentlich  war  die  noch  am  ehesten, 
wenigstens  vom  klinischen  Standpunkte  discutable  Diagnose  von 
Gommes  scrofuleuses  mit  Sicherheit  ausgeschlossen.  Nirgends  eine 
Spur  eines  Tuberkelknotens,  dagegen  die  für  das  Gumma  so 
charakteristische  Erweichung  der  Neubildung  in  eine  zellarme, 
halbdurchscheinende  Masse  und  die  Veränderungen  an  den 
Gefässen. 

Dass  fast  alle  knotigen  Infiltrate  der  Haut  den  Ausgang 
in  gummöse  Erweichung  genommen  hatten,  ohne  dass  ein  ein- 
ziges davon  ulcerirt  war,  ist  wohl  an  sich  gewiss  ein  selte- 
ner Befund,  doch  kann  derselbe  uns  wohl  kaum  befremden. 
In  dem  Verlaufe  hoch-  und  tiefliegender,  in  der  Subcutis  oder 
an  der  unteren  Cutisgrenze  sich  entwickelnder  gummöser  In- 
filtrate, ist  bekanntlich  ein  sehr  beträchtlicher  Unterschied. 
Während  erstex-e,  die  hochliegenden  Knoten,  meist  zur  Ulcera- 
tion,  zum  gummösen  Geschwüre  führen,  indem  das  wenig 
widerstandsfähige  gummös  infiltrirte  Cutisgewebe  durch  äussere 
Reize  Läsionen  erfahrt,  welche  durch  secundäre  Mischinfeetion 
auch  nur  durch  moleculären  Zerfall  zur  Verschwärung  bezie- 
hungsweise Nekrose  der  Haut  führen,  ist  dies  beim  Unterhaut- 
gumma nur  selten  und  dann  immer  erst  sehr  spät  der  Fall, 
Meistens  kommt  es  zur  centralen  Nekrose  und  Resorption  der 
zelligen  Elemente  mit  Ausgang  in  Verödung,  oder  aber  zu 
einer,  wenigstens  theilweisen  Verflüssigung  des  Inhaltes  zu  einer 
gummiähnlichen  Masse. 

Ich  habe  letzteren  Ausgang  insbesondere  häufig  bei  perios- 


294 


IY,  Sitzung. 


talen  Gummen  beobachten  können.  Lang  x)  beschreibt  in  seinen 
Vorlesungen  den  weiteren  Verlauf  zerfallender  tiefliegender 
Hautgummen,  wie  folgt: 

„Wächst  das  tiefliegende  Gumma  stärker  heran,  so  er- 
leidet die  Haut  allmählig  eine  Dehnung,  sie  wird  glänzend,  weisser 
als  im  normalen  Zustande  ■,  später  kann  eine  leichte,  üdematöse 
Schwellung  an  der  Haut  hinzutreten,  was  beweist,  dass  das  Gumma 
in  seinem  Wachsthum  vorwärts  schreitet.  Nach  längerem  Be- 
stände erweicht  das  Centrum  der  Geschwulst  und  gehen  allmälig 
auch  die  peripheren  Parthien  in  die  Erweichung  ein.  In  diesem 
Stadium  bekommen  die  untersuchenden  Finger  die  Empfindung, 
als  wenn  ein  weicher,  fluctuirender  Herd  darunter  liegen  würde. 
Lässt  man  sich  durch  diese  täuschende  Empfindung  dazu  ver- 
leiten, in  die  Geschwulst  einzuschneiden,  so  tritt  kein  Eiter  zum 
Vorschein,  wie  man  es  erwartet,  sondern  es  lässt  sich  neben 
einigen  Tropfen  Blutes  eine  geringe  Menge  klebrigen,  faden- 
ziehenden, flüssiger  Gummilösung  nicht  unähnlichen,  mit  nur 
wenig  Eiterkörperchen  gemischten  Fluidums  ausdrücken.  Von 
dieser  Erscheinung  rührt  ja,  wie  wir  bereits  sagten,  die  Bezei- 
chnung der  Gummigeschwülste  oder  Gummiknoten  her“.  — 
Ganz  analoge  Befunde  geben  sowohl  Kaposi *  2)  wie  Zeissl’s  3)  in 
ihren  Lehrbüchern  über  Syphilis.  Wenn  wir  die  Befunde  bei 
unserer  Patientin  mit  dem  eben  Geschilderten  vergleichen,  so 
finden  wir  an  ihr  fast  alle  Stadien  der  tiefsitzenden  knotigen  Syphi- 
lide vertreten.  An  den  Endphalangen  der  Finger:  das  jüngste 
Stadium  einer  mehr  diffussen  Zellengewebsinfiltration,  an  ein- 
zelnen Fingern  bereits  mit  Tendenz  zur  Erweichung;  am  Halse, 
der  Ellenbogenbeuge,  dem  Handrücken  steht  der  Process  auf 
der  Höhe ; es  ist  zur  förmlichen  Abscessbildung  gekommen,  an 
einzelnen  Stellen  mit  bereits  erfolgtem  Durchbruche  und  wieder 
an  anderen  Stellen : Hals,  Oberschenkel  ist  dieses  Höhestadium 
überschritten,  der  Durchbruch  ist  erfolgt,  die  Stellen  selbst  er- 
scheinen in  toto  ganz  eingesunken,  die  Haut  ist  blauroth  bis  braun, 
hat  die  für  die  Infiltrationsform  der  Syphilis  characteristische 
Färbung  angenommen.  Im  Centrum  rings  um  die  Perforations- 

9 Vorlesung  über  Syphilis  II.  Aufl.  I.  B.  S.  232. 

2)  Ziemssen  Handbuch  Band  VI.  2.  Aufl. 

3)  Lehrbuch  der  Syphilis  und  venerischen  Krankheiten  3.  Aufl. 
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Öffnung  finden  sich  die  für  Syphilis  characteristischen  honig- 
gelben Krusten,  von  ausgetretenem  und  eingetrockneten  Inhalt 
herrührend.  An  der  Nasenschleimhaut,  an  dem  typischen  Sitze 
syphilitischer  Wucherungen,  dem  Septum  narium  etablirt,  hat 
die  gummöse  Infiltration  tumorähnliche  Beschaffenheit  angenom- 
men und  offenbar  nur  wegen  der  daselbst  günstigeren  Ernährung 
durch  die  reichlichere  Vacularisation  der  Schleimhaut  noch  nicht 
zum  nekrotischen  Zerfall  geführt. 

Alle  diese  Efflorescenzen  nehmen  nur  während  einer  bei 
der  Patientin  ziemlich  intensiv  durchgeführten  Jodtherapie  rasch 
an  \ olumen  ab,  so  dass  im  Verlaufe  einer  kaum  dreiwöchent- 
lichen Behandlung  und  Verbrauch  von  in  toto  30  Gramm  Jod- 
kali, sowie  nach  Spaltung  und  Entleerung  aller  Erweichungs- 
herde sämmtliche  Jnfiltrate  vollständig  oder  wenigstens  nahezu 
vollständig  verschwunden  waren.  Gewöhnlich  treten  derartige, 
tiefsitzende  gummöse  Erweichungen  erst  in  einem  späteren, 
dem  tertiären  Stadium  auf,  jedoch  erinnere  ich  mich  dieselben 
auch  schon  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Syphilisinfection, 
während  des  sogenannten  secundären  oder  irritativen  Stadiums 
hei  Syphilis,  beobachtet  und  behandelt  zu  haben.  So  erüffnete 
ich  als  Assistent  an  der  Abtheilung  des  Professor  Lang  bei  einer 
Puella  publica  ein  derartiges  periostales  Gumma  mit  typischem 
Inhalte  obwol  hei  der  Patientin  noch  kaum  1 Jahr  vorher  am 
Genitale  eine  deutliche  Initialsklerose  und  breite  Condylome 
vorhanden  gewesen  waren. 

Jüngst  beschrieb  Koch  aus  der  Abtheilung  Jadassohns  in 
Breslau  einen  Fall  von  syphilitischen  Bubonuli.  bei  welchem 
schon  im  Beginne  des  Secundär-Stadiums  der  Syphilis  im  Be- 
reiche der  entzündlich  infiltrirten  Lymphstränge  des  Penis 
Knoten  aufgetreten  waren,  welche  auch  ohne  nachweisbare  acute 
Entzündungserscheinungen  zur  Erweichung  und  Perforation 
gekommen  waren.  Auch  dort  war  der  Ausgang  der  so  benann- 
ten „Bubonuli  syphilitici“  respective  des  specifischen  Infiltrates 
mit  Sicherheit  von  den  Blutgefässen  nachweisbar,  und  entsprachen 
diese  Bubonuli  klinisch  und  histologisch  vollständig  dem  Bilde 
einer  gummösen  Erweichung. 

Es  kommen  demnach  gummiartige  Erweichungen  nicht  mit- 
unter dem  Perioste,  sondern  auch  in  der  Haut  und  .selbst  in 
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den  Lymph  ge  fassen  zu  jeder  Phase  des  Syphilis- Verlaufes,  ins- 
besondere häufig  allerdings  im  späteren,  sogenannten  tertiären 
Stadium  vor. 

Was  an  unserer  Kranken  jedenfalls  weiterhin  hervor- 
hebenswerth  erscheint,  ist  der  Mangel  jeglicher  Tendenz  zur 
Geschwürsbildung,  ferner  die  Multiplicität  und  der  stellenweise 
abscessartige  Charakter  dieser  Erweichungen,  das  Concomittiren 
eines  markanten  Tumors  auf  der  Nasenschleimhaut,  andrerseits 
das  vollständige  Freisein  von  syphilitischen  Manifestationen  aller 
übrigen  Organe  während  der  Zeit  unserer  Beobachtung. 

Alle  diese  Momente  zusammengenommen,  sowie  der  voll- 
ständige Mangel  jedes  anamnestischen  Anhaltspunctes  — waren 
für  uns  Ursache  genug,  um  diesen  Fall  einem  genaueren  Stu- 
dium zu  unterwerfen. 

Wenn  es  nach  den  bisher  Beschriebenen  irgend  welches 
weiteren  Beweises  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  Syphilis  be- 
dürfte, so  wäre  dasselbe  durch  den  weiteren  Verlauf  des  Falles 
jedenfalls  gegeben ; unter  der  reichlichen  Jod-Kali-Therapie  waren 
nämlich  sämmtliche,  durch  Incison  vom  Eiter  befreiten  Infil- 
trate, zur  völligen  Resorption  gelangt,  so  zwar,  dass  dieselbe  8 
Wochen  nach  Eintritt  in  unsere  Behandlung  völlig  geheilt  aus 
derselben  entlassen  wurde. 

Ueber  den  Grund  dieser  an  so  vielen  und  verschieden- 
artigen Stellen  fast  zu  gleicher  Zeit  zur  Entwickelung  und  Er- 
weichung gelangten  gummösen  Veränderungen  der  Hautdecken 
lässt  sich  wohl  für  diesen  wie  andere  ähnliche  Fälle  überhaupt 
kaum  etwas  anderes  muthmassen,  als  dass  die  specifiscke  Peri 
und  Endo-vasculitis,  die  ja  auch  hier  so  exquisit  vorhanden  war 
und  sich,  analog  zu  den  Befunden  Marfan  und  Toupets, l)  an 
den  Gefässen  der  Haut  in  besonders  bemerkenswerthen  Grade 
vornehmlich  an  den  grösseren  Gefässen  zeigte,  gerade  an  jenen 
Körpertheilen  und  in  jenen  Organen  zuerst  makroskopische 
Veränderungen  setzte,  die  den  relativ  geringsten  Blutgehalt,  die 
meisten  Endarterien  besitzen  aber  auch  dabei  am  ehesten  In- 
sulten, Stoss,  Schlag,  thermischen  Reizen  etc.  ausgesetzt  sind,  wie 
eben  gerade  die  Haut.  Der  Erweichungsprocess,  eine  Art  von 


9 Annales  de  Dermatologie  1895. 
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Nekrobiose,  gebt  in  solchen  Fällen  häufig  unter  dem  Schutze 
der  widerstandskräftigen  noch  erhaltenen  Decke  ohne  Misch - 
infection  vor  sich  und  bewahrt  so  auch  in  der  Haut  den  Character 
der  reinen  syphilitischen  Nekrosen.  — 

Erklärung  der  Tafel  IV.  Fig.  1 

üebersichtsbild  eines  oberflächlichen  Hautgummas.  Haemato  xylin- 
Eosin-Färbung.  Reichert  Obj.  2.  Ocular  3.  Vergr.  circa  45. 

Im  Centrum  kleinzellige  gummöse  Infiltration  zwischen  dem  zelligen 
Infiltrats  teils  Blut  theils  Trümmer  von  Rund-  und  Bindegewebszellen,  die 
in  moleculärem  Zerfalle  begriffen  sind. 

G.  Gefässe  mit  gewucherter  Gefässwand. 

L.  Erweiterte  Lymphgefässe. 

R.  Riesenzellen. 

H.  Haemorrhagien  ins  Cutisinfiltrat. 


21.  Dr.  Veiel  (Cannstatt).  TJebev  Airol  (Wismuth- 
oxyjodidgallat). 

Meine  Herren ! Es  ist  das  erste  Mal.  dass  ich  für  ein  neu- 
erfundenes Mittel  das  Wort  ergreife.  Meine  mit  Airol  gemachten 
Erfahrungen  sind  aber  so  günstig,  dass  ich  es  für  meine  Pflicht 
halte,  dieselben  meinen  Collegen  mitzutheilen.  Das  Airol  wurde 
mir  von  den  Fabrikanten  Herren  Hoffmann  und  Traub  in  Basel 
zu  Versuchszwecken  überschickt.  Die  ersten  Versuche  mit  dem- 
selben wurden  von  Schweizer  Aerzten  Dr.  C.  S.  Haegier,  Dr. 
F.  Fahrn,  Dr.  Howald  u.  A.  vorgenommen,'  welche  dem  Mittel 
ungetheilten  Beifall  zollten.  Es  ist  eine  Verbindung,  welche 
Wismuth,  Gallussäure  und  Jod  enthält.  Es  stellt  ein  feines  grau- 
grünes, leichtes,  absolut  geruch-  und  geschmackloses,  in  Wasser, 
Weingeist  und  Glycerin  unlösliches  Pulver  dar,  das  mit  einem 
1 insei  oder  einem  Pulverbläser  sehr  leicht  aufgestreut  werden 
kann.  Auf  wunden  Stellen  verschwindet  die  graue  Farbe  und 
geht  unter  Abgabe  von  Jod  in  gelb  über. 

Die  ersten  Versuche  stellte  ich  bei  Unterschenkelgeschwüren 
an,  indem  ich  dieselben  mit  dem  Pulver  bestreute  und  einen 
feuchten  Verband  oder  ein  indifferentes  Pflaster  darüber  legte. 
Die  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwüre  lässt  in  der  Regel  schon 
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in  der  ersten  Nacht  nach,  die  Geschwüre  reinigen  sich  und 
zeigen  eine  ausserordentlich  geringe  Secretion.  Das  Letztere 
ist  besonders  bei  Zinkleimverbänden  von  grösster  Wichtigkeit, 
weil  man  dieselben  viel  länger  liegen  lassen  kann. 

Die  Granulationen  sind  viel  fester,  weniger  zu  Wucherung 
geneigt  als  bei  Jodoform,  Reizungen  der  umgebenden  Haut 
durch  das  Mittel  wie  sie  so  häufig  bei  Jodoform  auftraten  und 
auch  bei  Dermatol,  wenn  auch  seltener  beobachtet  werden,  habe 
ich  bis  jetzt  bei  Airol  nie  gesehen,  obgleich  ich  das  Mittel 
wiederholt  bei  solchen  Patienten  anwandte,  die  die  obigen  Mittel 
nicht  ertragen  konnten.  Es  ist  daher  das  Airol  besonders  bei 
solchen  Unterschenkelgeschwüren  zu  empfehlen,  die  mit  Eczem 
der  Umgebung  verbunden  oder  aus  Eczem  hervorgegangen  sind. 

Ganz  vorzüglich  war  der  Erfolg  beim  eingewachsenen 
Nagel,  bei  welchem  mau  so  oft  besonders  bei  gleichzeitigem 
Voi'handensein  von  Sckweissfüssen  durch  Jodoform  eine  Der- 
matitis erzeugt.  Wird  es  auf  die  granulirende  Fläche  aufge- 
streut und  etwas  Watte  zwischen  Nagel  und  Nagelfalz  einge- 
schoben, so  ist  gewöhnlich  schon  nach  24  Stunden  eine  solche 
Abschwellung  des  entzündeten  Nagelfalzes  eingetreten,  dass  das 
vorstehende  Stück  des  Nagelrands  leicht  und  schmerzlos  abge- 
tragen werden  kann.  In  wenigen  Tagen  ist  Heilung  erreicht- 

Trägt  man  bei  Dermatitis  repens  die  hohlen  Hautränder 
ab  und  bestreut  die  Wunden  mit  Airol,  so  ist  dieser  oft  so 
hartnäckige  Process  in  wenigen  Tagen  geheilt. 

Frische  Wunden,  oberflächliche  Erosionen,  kleine  Brand- 
blasen, und  Pemphigusblasen  pflegen  mit  Airol  bestreut  unter 
trockenem  Scharf  rasch  abzuheilen. 

Eiternde  Wunden  Hieb,  Stieb,  Quetschwunden,  reinigen 
sich  und  heilen  rasch  unter  Airol,  die  desinficirende  Kraft 
scheint  aber  bei  Jodoform  stärker  zu  sein.  Ich  ziehe  daher  bei 
inficierten  Wunden  letzteres  vor. 

Die  oft  so  hartnäckigen,  so  häufig  zu  Erysipel  führenden 
Schrunden  der  Nasenlöcher,  welche  die  katarrhalische  Form 
der  Sycosis  der  Oberlippe  begleiten,  heilen  rasch  unter  einer 
steifen  10%  gen  Airolsalbe  (mit  Gerat  cetacei  bereitet). 

Lupusgeschwüre  überhäuten  sich  meist  rasch,  doch  hat 
das  Airol  so  wenig  wie  das  Jodoform  eine  specifische  Wirkung 
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auf  die  Lupusknütchen.  Bei  beiden  Mitteln  bilden  sich  kranke 
von  Lupusknötchen  durchsetzte  Narben.  Die  Narben  bei  Airol- 
gebrauch  sind  jedoch  weniger  wulstig. 

Syphilitische  Primäraffekte  tiberhäuten  rasch  unter  Aii’ol, 
irgend  welche  erweichende  Wirkung  auf  die  Induration  hat  es 
sowenig  wie  Jodoform.  Der  weiche  Schanker  wird  durch  Airol 
rasch  zum  Heilen  gebracht,  ob  so  rasch  wie  durch  Jodoform  mag 
ich  noch  nicht  entscheiden. 

Bei  Geschwüren  der  Spätsyphilis  habe  ich  Airol  wegen 
mangelnden  Krankenmaterials  noch  nicht  versucht,  möchte  aber 
den  Versuch  auf  den  syphilitischen  Kliniken  empfohlen. 

Die  Geschwüre  der  Stomatitis  mercurialis  pflegen  mit  Airol 
bestreut  rasch  zu  heilen. 

Irgend  welche  giftige  Eigenschaften  des  Airols  habe  ich 
nicht  beobachtet. 

Meine  Schlussfolgerung  lautet:  Das  Airol  ist  in  vielen 

Fällen  dem  Jodoform  vorzuziehen,  weil  es  geruchlos  und  un- 
giftig ist,  nicht  reizt  und  die  Secretion  vermindert. 


22.  Herr  Schaffer  (Breslau),  lieber  eine  neue  Bac- 
terien- Färbung  und  ihre  specielle  Verwerthung  bei 
Gonococcen. 

Die  Eigenschaft  der  Gonococcen,  den  einmal  aufgenommenen 
Farbstoff  sehr  leicht  wieder  abzugeben,  erschwert  bekanntlich 
die  Herstellung  einer  Doppelfärbung  ausserordentlich.  Die  bis- 
her angegebenen  Methoden  leiden  an  dem  Uebelstande,  dass  sie 
einestheils  nicht  ganz  constante  Resultate  geben,  anderntheils  zu 
zeitraubend  und  complicirt  sind,  als  dass  sie  auch  für  praktische 
Zwecke  Verwendung  finden  könnten.  Nun  muss  freilich  zuge- 
geben werden,  dass  man  im  allgemeinen  einer  Doppelfärbung  der 
Gonococcen  für  die  Praxis  gar  nicht  bedarf,  und  dass  die  ge- 
wöhnliche Methylenblautinction  in  fast  allen  Fällen  vollkommen 
hinreicht.  Gerade  diese  einfache  und  zuverlässige  Färbungs- 
methode hat  sich  uns  vor  allen  anderen  seit  vielen  Jahren  am 
besten  bewährt;  wenige  Secunden  genügen,  um  das  Präparat 
ausreichend  zu  färben,  eine  Ueberfürbung  ist  ausgeschlossen, 


300 


IV.  Sitzung. 


der  Farbstoff  braucht  nicht  filtrirt  zu  werden.  Trotz  vieler  Ver- 
suche mit  den  verschiedenartigsten  Farblösungen  sind  wir  immer 
wieder  zur  Verwendung  des  Löffler’schen  Methylenblaus  zurück- 
gekehrt. 

Indessen  reicht  bisweilen  die  einfache  Färbungsmethode 
doch  nicht  aus ; in  manchen  Fällen  insbesondere  von  chronischen 
oder  bereits  behandelten  Gonorrhoen  können  die  nur  spärlich 
vorhandenen  Mikroorganismen  bei  einfacher  Tinction  der  Be- 
obachtung ganz  entgehen  oder  doch  erst  nach  langem  Suchen 
aufgefunden  werden.  Lanz1)  hat  erst  kürzlich  hierauf  aufmerk- 
sam gemacht  und  mit  Recht  hervorgehoben,  dass  zuweilen  die 
Gonococcen  von  den  Kernen  optisch  gedeckt  und  so 
übersehen  werden  können.  Freilich  färben  sich  häufig  schon  bei 
Anwendung  des  Löffler’schen  Methylenblaus  die  Gonococcen 
viel  intensiver  als  die  Kerne,  namentlich  wenn  die  mit  Mikro- 
organismen gefüllten  Zelle  sich  bereits  im  Stadium  beginnender 
Degeneration  befindet  oder  das  Protoplasma  schon  zerfallen  ist. 
Besonders  ist  dies  auch  bei  Verwendung  von  ganz  verdünntem 
Methylenblau  z.  B.  nach  der  von  Finger  in  seinem  Lehrbuch 
angegebenen  Methode  oder  der  mehrfach  modificirten  Färbung  mit 
Eosin  und  Methylenblau  zu  beobachten,  wobei  man  häufig  deut- 
liche Differenzen  zwischen  den  hell  gefärbten  Kernen  und  den 
dunklen  Gonococcen  constatiren  kann.  Immerhin  aber  ist  dies 
nicht  durchgängig  der  Fall,  und  man  kann  stets  zahlreiche 
Stellen  finden,  in  denen  intracellulär  gelagerte  Diplococcen  den 
gleichen  Farbenton  wie  die  Kerne  annehmen,  so  dass  ein  op- 
tisches Verdecken  unvermeidlich  wird.  In  der  oben  erwähnten 
Arbeit  hat  nun  Lanz  ein  neues  Verfahren  (Vorbehandlung  der 
Präparate  mit  Trichloressigsäure)  angegeben,  mit  dem  man  sehr 
brauchbare  Resultate  erzielen  kann-,  nur  waren  bisweilen  die 
Mikroorganismen  so  geschrumpft,  dass  die  charakteristische  Dip- 
lococcenform  nicht  mehr  deutlich  erkennbar  war.  Ferner  aber 
ist  die  lange  Dauer  (meist  länger  als  5 Minuten)  und  die  etwas 
complicirte  Technik  der  Färbung  für  die  praktische  Verwen- 
dung störend. 

*)  Lanz:  Ein  neues  Verfahren  der  Gonococcenfärbung.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1894.  Nr.  9.) 


Scliiiffer.  Ueber  eine  neue  Bacterien-Fiirbung  etc. 


301 


Bei  der  neuen  von  uns  angewandten  Methode 
wird  das  auf  dem  Objectträger  möglichst  dünn  — z.  B.  durch 
gegenseitiges  Abziehen  zweier  Objectträger  von  einander  — aus- 
gestrichene und  gut  fixirte  Präparat  5 bis  10  Sec.  mit  einer 
filtrirten,  verdünnten  Carboifuchsinlösung  (Fuchsin  O'l 
Alkohol  20,°  5%  Carbolwasser  200,°)  gefärbt,  abgespült  und  mit 
einer  hellblauen  Aethylendiamin-Methyl  enblaulösung 
(ungefähr  2 bis  3 Tropfen  einer  10°/o  concentr.  wässrigen  Methylen- 
blaulösung auf  etwa  10  cm3.  1%  Aethylendiamin)  so  lange  nach- 
gefärbt, bis  neben  dem  röthlichen  Farbenton  sich  eben  eine  deut- 
liche blaue  Farbennüance  bemerkbar  macht,  was  — bei  richtiger 
Zusammensetzung  der  Farbstoffe  — ungefähr  40  Sec.  dauert. 
Das  Präparat  wird  mit  Wasser  abgespült  und  nach  dem  Trocknen 
(ohne  Deckgläschen)  mit  Immersion  betrachtet 1). 

Bei  richtiger  Färbung  ist  das  Protoplasma  der  Leu- 
cocyten  zart  hellroth,  die  Kerne  schwach  hellblau  und  die 
Gonococcen  schwarzblau,  so  dass  dieselben  sich  ausser- 
ordentlich scharf  von  den  übrigen  Zellelementen 
ab  heben,  optisch  niemals  gedeckt  werden  können  und  sich 
ungemein  leicht  auffinden  lassen. 

Die  Technik  der  Färbung  ist  nach  dem  Gesagten  eine  sehr 
einfache,  und  die  richtige  Beurtlieilung  des  blauröthlichen  Far- 
bentons, den  das  Präparat  bekommen  muss,  sehr  bald  zu  er- 
langen. Freilich  muss  man  darauf  achten  — wie  bereits  er- 
wähnt, — dass  die  Präparate  recht  dünn  ausgestrichen  und  gut 
über  der  Flamme  fixirt  werden;  andernfalls  misslingt  an  den 
dickeren  Stellen  die  Färbung,  und  durch  die  eiweisslösende 
Eigenschaft  des  Aethylendiamins  kann  ein  Theil  des  Secrets 
fortgeschwemmt  werden.  Bei  Flocken  und  Prostatasecretprä- 
paraten  ist  dies  manchmal  nicht  ganz  zu  vermeiden;  auch  ist 
bei  \ erwendung  von  Objectträgern  ein  vollständig  gleiclimässiges 

0 Es  empfiehlt  sich,  das  Fuchsin  zuerst  in  der  entsprechen- 
den Menge  heissen  Wassers  zu  lösen,  dann  die  Carbolsäure  und  zuletzt 
erst  den  Alkohol  hinznzufügen.  — Das  Aethylendiamin  ist  u.  a.  in  der 
Scheringschen  „Grünen  Apotheke“,  Berlin,  in  10%  Lösung  zu  haben.  — Da 
die  verschiedenen  Marken  von  Fuchsin  und  Methylenblau  auch  verschiedene 
furbekraft  besitzen,  lassen  sich  genanere  Zeitangaben  nicht  machen;  man 
findet  die  richtigen  Zeitverhältnisse  jedoch  nach  wenigen  Versuchen  heraus. 
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Ausstreichen  des  Secretes  sehr  schwierig,  so  dass  einzelne 
weniger  gut  gefärbte  Stellen  zuweilen  unvermeidlich  sind. *) 

Ueber  das  Zustandekommen  der  Färbung  sei  kurz 
Folgendes  erwähnt.  Das  Aethylendiaminmethylenblau  hat  die 
Eigenschaft  — wie  stark  alkalische  Methylenblaulösungen  über- 
haupt — die  Mikroorganismen  sehr  intensiv  zu  färben ; ausser- 
dem aber  lässt  sich  constatiren,  dass  von  diesem  Farbstoff  die 
Gonococcen  eher  und  intensiver  als  die  sä  mm  tli  eben 
Zellelemente  tingirt  werden,  dass  sie  schon  zu  einer 
Zeit  dunkelblau  sind,  wo  die  Kerne  kaum  angedeutet  erscheinen 
(bei  stai'k  alkalischen,  verdünnten  Methylenblaulösungen  ins- 
besondere hei  ammoniakalischer  Lösung  konnte  ich  ähnliches 
beobachten;  es  lässt  sich  daher  mit  letzterer  eine  analoge  Fär- 
bung wie  die  oben  mitgetheilte  erreichen,  indessen  sind  die  Re- 
sultate weniger  gleichmässig  und  der  Farbstoff  ist  sehr  leicht 
zersetzlich). 

Ausserdem  aber  halten  die  Gonococcen  (und  andere  Bac- 
terien)  etwas  von  dem  Fuchsin  zurück,  so  dass  auch  hierdurch 
die  dunkle  Tinction  erhöht  wird,  während  andererseits  das 
Aethylendiamin  gleichzeitig  den  Ueberschuss  des  Roths  entfernt 
und  nur  das  Zellprotoplasma  sowie  die  plasmatische  Zwischen- 
substanz schwach  roth  gefärbt  lässt. 

Während  also  die  Herstellung  eines  Präparates  nach  der 
oben  angegebenen  Methode  kaum  längere  Zeit  als  1 Minute 
erfordert,  scheint  sie  doch  sehr  erhebliche  Vorth  eile  zu  bieten. 
Die  ganz  unbedeutende  Zeitversäumnis  wird  wieder  eingeholt 
schon  durch  die  Möglichkeit  die  Gesichtsfelder  bei  dem  ausser- 
ordentlich scharfen  Contrast  zwischen  Gonococcen  und  den 
übrigen  Elementen  und  bei  der  sehr  deutlich  hervortretenden 
intracellulären  Lagerung  viel  schneller  durchsuchen  zu  können. 
Von  den  Vortheilen  der  Doppelfärbung  kann  man  sich  leicht  über- 
zeugen, wenn  man  durch  Abziehen  zweier  Objectträger  von  einan- 
der 2 Präparate  von  gonorrhoischem  Eiter  herstellt  und  das  eine 
mit  einfachem  Farbstoff,  das  andere  doppelt  färbt.  Man  findet  dann 
in  dem  letzteren  Präparat  meist  viel  mehr  und  ausserdem  Mel 

*)  Anmerkung:  Will  man  ein  Ausstrichpräparat,  welches  bereits 
mit  Löffler’scliem  Methylenblau  gefärbt  war,  noch  doppelt  färben,  so 
empfiehlt  es  sich  dasselbe  mit  schwachem  salzsauren  Alkohol  zu  entfärben. 


Scliiiff er.  Ueber  eine  neue  Bacterien-Färbung  etc. 


303 


schneller  Mikroorganismen.  Einige  Male  haben  wir  im  Secret 
schon  behandelter  Fülle,  ferner  nach  provocätorischer  Reizung 
und  einmal  im  Eiter  eines  paraurethralen  Abscesses  noch 
sichere  Gonococcen  nachgewiesen,  während  sie  mit  Methylen- 
blaufärbung, nicht  zu  finden  waren.  Für  die  Untersuchung 
von  Eiter  zu  wissenschaftlichen  Zwecken,  wobei  die 
heiklere  Technik  und  der  etwas  längere  Zeitverbrauch  nicht 
in’s  Gewicht  fällt,  dürfte  die  Anwendung  der  Methode  besonders 
empfehlenswerth  sein.  Ein  weiterer  Vortheil  ist  der  Umstand, 
dass  Spermatozoen  sich  gleichzeitig  sehr  deutlich  — der  Kopf 
blau,  das  Schwanzstück  roth  — färben;  rotke  Blutkörper- 
chen behalten  die  Fuchsinfärbung  bei,  das  Protoplasma 
der  Plattencpithelien  färbt  sich  liellrotk,  dasjenige  der 
Oylind  er  zellen  oft  mit  einer  Beimischung  von  violettem 
Farbenton. 

Die  Thatsache,  dass  man  bei  der  Doppelfärbung  oft  über- 
raschend mehr  Gonococcen  findet,  Hess  auch  an  die  Möglich- 
keit denken,  dass  bei  derselben  älter  eund  b e r e i t s s c h 1 e ch- 
ter  färbbare  Mikroorganismen  den  Farbstoff  noch 
annehmen,  während  dies  bei  Verwendung  von  anderen  Farb- 
stoffen z.  B.  Löffierschem  Methylenblau  nicht  mehr  geschieht. 
Ein  ganz  stricter  Beweis  liiefür  lässt  sich  freiheh  schwer  er- 
bringen, indessen  scheinen  mehrere  Beobachtungen  darauf  hin- 
zudeuten. So  Hess  sich  oftmals  constatiren,  dass  in  manchen 
Secretpräparaten  in  den  Gonococcenhaufen  nur  eine  kleine  An- 
zahl den  Methylenblaufarbstoff  gut  annehmen,  während  sie  sich 
bei  der  Doppelfärbung  sämmtlick  intensiv  färbten.  Auch  bei 

der  Färbung  von  älteren  Gonococcenreinculturen  mit 

zahlreichen  Degenerations-Formen  und  nur  wenigen  noch  o-ut 
färbbaren  Individuen  schien  bei  Verwendung  des  Aethylendi- 
ammmethylenblaus  eine  grössere  Anzahl  sichtbar  zu  werden. 
Während  mit  den  gewöhnlichen  Farbstoffen  vereinzelte  Mikro- 
organismen nur  undeutlich  noch  als  Gonococcen  erkennbar 
waren,  konnte  man  oft  mit  der  Doppelfärbung  noch  intensiv 
gefärbte,  charakteristisch  gestaltete  Diplococcen  erkennen  die 
sich  scharf  von  dem  hellrötklick  gefärbten  Grunde  abhoben 
Bei  derartigen  Untersuchungen  empfiehlt  es  sich  die  beiden 
larbstoffe  etwas  länger  einwirken  zu  lassen;  bisweilen  kann 
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man  in  solchen  Präparaten  sehr  deutlich  beobachten,  dass  die 
jüngeren  Mikroorganismen  noch  gut  schwarzblau  gefärbt  sind, 
während  die  älteren  Individuen  nur  einen  violetten  oder  röth- 
lichen  Farbenton  annehmen  1). 

Den  gleichen  Eindruck,  dass  Gonococcen,  die  bereits  er- 
heblich an  Färbbarkeit  eingebtisst  hatten,  sich  mit  Hilfe  der 
neuen  Methode  besser  nachweisen  Hessen,  hatte  ich  ferner  hei 
Färbungsversuchen  mit  Trippereiter,  der  verschie- 
den lange  Zeit  Desinfectionsmitteln  aus  gesetzt 
worden  war.  — 

Auf  Objectträgern  wurden  einige  Tropfen  des  Medicaments 
mit  einem  Tropfen  gonorrhoischen  Eiters  vermischt  und  in 
einer  feuchten  Kammer  aufbewahrt. 

So  zeigte  sich  beispielsweise,  dass  nach  ständiger 
Berührung  mit  l°/oo  Arg.  nitric.  und  noch  mehr  mit 
1 °/00  Argentamin  die  G.  C.  sich  wesentlich  undeut- 
licher färbten  und  zum  Theil  gar  nicht  mehr  erkennbar  waren, 
und  dass  nach  8 Stunden  die  meisten  Mikroorganismen  als 
Diplococcen  nicht  mehr  diagnosticirt  werden  konnten,  während 
mit  der  Doppelfärbung  deutlichere  Bilder  erzielt 
wurden.  Nebenbei  sei  erwähnt,  dass  auch  die  Thatsache  der 
schlechteren  Färbbarkeit  der  Gonococcen  nach  Berührung  mit 
Desinfectionsmitteln  ein  Grund  mehr  ist  die  mikroskopische 
Secretuntersuchung  nur  längere  Zeit  nach  einer  Injection  % or 
zunehmen. 

Endlich  erwies  sich  die  Doppelfärbung  als  vortheil- 
haft  bei  Färbungsversuchen  mit  längere  Zeit  an- 
getrocknetem, gonorrhoischen  Eiter,  wie  sie  in  letztei 
Zeit  von  Ipsen  und  von  Haberda  vom  gerichtsärztlichen 
Standpunkte  aus  vorgenommen  worden  sind. 

i)  Bei  diesen  und  ähnlichen  Untersuchungen  habe  ich  der  Frage  be- 
sondere Aufmerksamkeit  geschenkt,  ob  zu  einer  Zeit,  wo  Gonococcen 
mikroskopisch  nicht  mehr  nachzuweisen  waren,  noch  en- 
wicklungsfähige  Keime  vorhanden  waren;  ich  habe  dies  indessen 
niemals  constatiren  können,  welche  Schädlichkeit  auch  (Entziehung  \ on  a r- 
stoffen,  Eintrocknung,  Einwirken  von  Desinfectionsmittteln  u.  a.)  aut  die 
Mikroorganismen  eingewirkt  haben  mochte.  Dagegen  stellte  sich  zuweilen 
heraus,  dass  noch  gut  färbbare  Individuen  auf  dem  Nährsubstrat  nicht  mehr  an- 
gingen (z.  B.  nach  längerem  Verweilen  in  Wasser  oder  Urin),  was  ja  auch 
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Es  handelt  sich  bei  dem  diagnostischen  Nachweis,  wie  der 
letztgenannte  Autor  mit  Recht  hervorhebt,  weniger  um  die 
Schwierigkeit  die  einzelnen  Gonococcen  sichtbar  zu  machen, 
welche  ihre  Färbbarkeit  sehr  lange  beibehalten,  als  vielmehr 
um  die  Erkennung  der  intracellulären  Lagerung,  da  das  Proto- 
plasma der  geschrumpften  und  zerfallenen  Leucocyten  nur 
schwer  darstellbar  ist. 

Mit  der  Doppelfärbung  Hessen  sich  nun  bei  zahlreichen 
diesbezüglichen  Versuchen  stets  deutlichere  Bilder  erzielen  als 
mit  den  anderen  Färbungsmethoden.  So  ist  das  ausgestellte 
Präparat  von  einem  Monate  lang  an  Leinwand  an- 
getrockneten Tropfen  gonorrhoischen  Eiters  in  der 
Weise  hergestellt,  dass  das  Secret  in  erwärmter  physiologischer 
Kochsalzlösung  erweicht  und  auf  Objectträger  ausgestrichen 
wurde.  Man  erkennt  Gestalt,  Anordnung  und  Lagerung  in  dem 
roth  gefärbten  Protoplasma  noch  ganz  deutlich,  während  andere 
Färbungen,  hier  viel  schlechtere  Resultate  gaben,  zumal  die 
Gonococcen  in  Folge  der  Schrumpfung  der  Leucocyten  grössten- 
theils  von  den  Kernen  verdeckt  werden.  — Auch  nach 
12  Monate  langem  Antrocknen  gelang  es  noch  sehr 
deutliche  mikroskopische  Bilder  zu  erzielen,  an 
denen  alle  zur  Diagnose  nothwendigen  Einzelheiten 
erkennbar  waren. 

Ob  die  Färbungsmethode  für  die  Darstellung  der  Go- 
nococcen in  mikroskopischen  Schnitten  von  Vortheil 
ist,  konnte  ich  bisher  wegen  Mangel  an  geeignetem  Material 
nicht  constatiren.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  eines 
gonorrhoisch  inficirten  paraurethralen  Ganges,  in  dem  die  Go- 
nococcen in  der  Epithelschicht  ausserhalb  der  Leucocyten  lagen, 
gab  sie  keine  besseren  Resultate  als  die  bisher  bekannten  Fär- 
bungsmethoden. 


bei  anderen  Bacterien  wie  z.  B.  Tuberkelbacillen,  Staphylococcen  und 
Streptococcen  bekannt  ist.  Jedenfalls  lässt  sich  die  m ehrfach  auf- 
gestellte Behauptung,  dass  die  Gonococcen  Involutions- 
formen bilden,  die  si  ch  dem  ti  net  o ri  el  len  N ach  weis  e n tziehen 
a er  noch  lebensfähig  sind,  durch  experimentelle  Unter- 
suchungen keineswegs  stützen  oder  begründen. 

Verb.  d.  D.  Derra.  Gesellschaft.  V.  Congress. 
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Die  neue  Bacterienfärbung  ist  nun  keine  Differenzialfärbung 
für  die  Gonococcen,  so  dass  in  zweifelhaften  Fällen  die  Gr  am’ sehe 
Methode  keineswegs  entbehrt  werden  kann.  Es  färben  sich 
vielmehr  auch  die  übrigen  Mikroorganismen  ganz 
intensiv  und  heben  sich  von  den  zelligen  Elementen 
ausserordentlich  scharf  ab.  So  sieht  man  öfters  im  Eiter 
von  frischen  Gonorrhoen  auch  vereinzelte  andere  Mikroorganis- 
men, — was  auch  den  Resultaten  der  Culturversuche  entspricht 
— welche  bei  gewöhnlicher  Tinction  leicht  übersehen  werden, 
so  z.  B.  intracellulär  gelagerte,  feine  Stäbchen,  die  bisweilen 
in  einem  Leucocyt  mit  Gonococcen  zusammen  liegen. 

Zahlreiche  Versuche  mit  Eiter  von  verschiedener  Prove- 
nienz zeigten,  dass  die  oben  erwähnten  Vorzüge  der  Doppel- 
färbung das  Aufsuchen  auch  von  anderen  Mikroorganis- 
men insbesondere  von  sehr  kleinen  oder  nur  schwer 
färbbaren  Bacterien  wesentlich  erleichtern.  So  sind  z.  B. 
die  Streptobacillen  des  Ulcus  molle  in  dieser  Weise 
darstellbar,  namentlich  wenn  man  beide  Farbstofflösungen  etwas 
länger  einwirken  lässt.  Bei  der  Untersuchung  des  Eiters  von 
Ulcus  molle-B ubonen  haben  wir  die  Doppelfärbung  oft  mit 
Vortheil  angewandt.  Schöne  Bilder  bekommt  man  auch  von 
Mikroorganismen,  die  eine  Kapsel  oder  Schleimhülle  auf- 
weisen wie  Tetragenus,  Pneumoniecoccen,  wobei  diese 
als  ungefärbter  Saum  von  der  röthlichen  Grundfarbe  des  Prä- 
parats sich  sehr  scharf  abhebt;  auch  um  die  Gonococcen  sieht 
man  oft  einen  sehr  beträchtlichen  Saum,  der  diese  dann  um 
so  deutlicher  hervortreten  lässt  *). 

Nach  alledem  glaube  ich,  dass  in  manchen  Fällen  das  neue 
Verfahren  für  die  Untersuchung  von  Mikroorganismen  insbeson- 
dere von  Gonococcen  im  Eiter  von  Vortheil  ist,  und  dass  bei 


1 j Zuweilen  sieht  man  in  doppeltgefärbten  Präparaten  von  Gonori- 
hoeeiter  — besonders  von  acuten  Fällen  — im  Protoplasma  der 
von  Gonococcen  invadirten  L eucocyten  scharfgeschnittene, 

kreisrunde  Lücken,  in  denen  nicht  selten  einzelne  Diplococcen  — meist 
wandständig  gelagert  sind.  Diese  Vacuolen  sind  wohl  als  Zeichen  der  unter 
dem  Einfluss  der  Gonococceninvasion  auftretenden  Degeneration  zu  be- 
trachten; auch  in  Präparaten,  die  nicht  durch  Erhitzen  fixirt  sind,  kann 
man  sie  nachweisen,  so  dass  der  Einwand,  dass  es  sich  um  Aitefacte  bei 
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der  einfachen  Ausführbarkeit  derselben  seine  Anwendung  — bei 
wissenschaftlichen  Untersuchungen  sowohl  als  in  der  Praxis 
— der  Mühe  verlohnt.  Andrerseits  möchte  ich  aber  nochmals 
die  bereits  oben  ausgesprochene  Ansicht  hervorheben,  dass  in 
der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  die  einfachen  Färbun- 
gen insbesondere  die  mit  Methylenblau  vollständig  ausreichen. 


23.  Le  Professeur  Petrini  de  Galatz  (Bucarest):  Note 
sur  un  cas  de  Lupus  Vulgaire  Jßpitfielioinateux 
avec  des  bourgeons  alveolaires  colloides  du  Nez. 
Avec  planches  X.,  XI.,  XII.,  XIII.  u.  XIV.  Fig.  I. 

I. 


Parmi  les  differentes  vari^tes  de  lupus  vulgaire,  il  y a 
ceitains  types  cliniques,  qui  quoique  signales  par  quelques  au- 
teurs,  meiitent,  vu  leur  raret6,  d etre  etudies  de  nouveau. 

C est  un  semblable  cas,  que  j ai  eu  ä traiter  dernierenjent 
a ma  clinique,  et  comme  c’est  en  etudiant  histologiquement  les 
fragments  enleves,  que  je  suis  arrive  ä decouvrir  la  combinaison 
du  tissu  lupique  avec  lApithMiomatose,  je  crois  utile  de  vous 
präsenter  les  dessins  microscopiques  de  mes  preparations,  ainsi 
que  la  photographie  de  la  malade,  avant  et  apres  le  traitement. 

Les  uns  et  les  autres  serviront  je  l’espere  ä faciliter  pleine- 
ment  la  description  que  je  vais  faire. 

Mais  avant  d entrer  dans  1 etude  de  notre  observation,  nous 

c evons  jeter  un  coup  d’oeil  sur  ce  que  les  auteurs  ont  6crit  sur 
cette  forme  de  lupus. 

Orth  ')  semble  etre  le  premier,  qui  ait  attire  l’attention  des 
dermatologues  sur  la  complication  possible  du  lupus  vulgaire 


bp  v8,1,?' ieln  k°nnte’  ausgescblossen  ist.  Bei  Leucocyten,  die 

ereits  im  Zerfall  sich  befinden,  sieht  man  die  Vacuolen  besonders  häufig 
g eichzeitig  losgeloste  Protoplasmakugeln,  die  vielleicht  nach  vollständiger 
Abstossung  das  Auftreten  derartiger  Lücken  veranlassen.  Auch  in  dfm 
durch  andere  Mikroorganismen  verursachten  Eiter  selbst  in  dem  durch 

Lücken  fi  ^S  l\erZeUgten’  kann  man  mit  der  Doppelfärbung  ähnliche 
Lucken  finden;  indessen  habe  ich  sie  in  dieser  Deutlichkeit  und  Grösse 
wie  gerade  im  gonorrhoischen  Secret  bisher  nicht  angetroffen. 

) Viertlj.  f.  Dermatol,  und  Syphilis  1875. 
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par  1’ Epitheliome  en  Emettant  l’opinion  qu’il  Existe  une  forme 
de  lupus  identique  ä 1’EpithEliome.  Jacobson  dit  que  dans  les 
cas  ou  une  transformation  du  lupus  en  Epithelioma  aurait  Ete 
observee,  il  ne  se  serait  agi  en  rEalitE  que  de  careinomes  gra- 
nuleux. 

Levin  citE  par  Raymond1)  a signalE  dix-sept  observations 
dans  lesquelles  la  dEgEnErescence  cancEreuse  du  lupus  n’est  pas 
douteuse.  L’observation  II  due  a Tboma  (Arcb.  de  Vircbow 
1875)  consignEe  dans  le  mEmoire  de  Raymond,  Etant  particu- 
lierement  intEressante,  au  point  de  vue  bistologique  pour  sou- 
tenir  notre  opinion,  nous  la  copions  ici  en  rEsumE:  „Komme 
atteint  de  lupus  en  difFErentes  rEgions  du  eorps.  Sur  la  face 
postErieure  de  l’avant-bras,  plaques  lupiques  ulcErees,  dont  les 
bords  s’indurerent  ultErieurement  et  prirent  1 apparence  d’un 
EpitbElioma  ulcErE.  Au  microscope  on  retrouva  la  structure  du 
lupus  et  dans  l’Epaisseur  du  derme  on  rencontra  des  prolonge- 
ments  tres  Etendus  ramifiEs  et  s’anastomosant  frEquemment, 
composEs  de  cellules  prEsentant  les  caracteres  des  cellules  du 
rEseau  de  Malpigbi.  Un  tres  grand  nombre  de  ces  prolonge- 
ments  EpithEliomateux  contiennent  des  spheres  Epidermiques 
stratifiees  et  ayant  subi  la  kEratinisation." 

II  s’agit  donc  d’un  EpitbElioma  pavimenteux  lobulE,  et  je 
dois  dire  que  c’est  a cette  variEtE  d’EpitbEliome  que  nous 
faisons  allusion  dans  notre  communication. 

Quant  a lepoque  ä laquelle  le  carcinome  se  developperait 
sur  le  lupus,  ou  mieux  se  combinerait  a lui,  malgre  ce  qu  on 
a dit,  il  n’y  a pas  de  regle  absolue,  car  si  d’ordinaire  l’Epi- 
thElioma  n’envahit  que  les  lupus  vieux,  on  a observE  des  cas 
survenant  quelques  mois  seulement  apres  1 apparition  du  lupus 
(Schultz)  et  le  notre  en  est  du  nombre. 

Ce  dernier  auteur  a publiE  (1885)  une  observation  de  lupus 
EpithEliomatoide. 

La  cause  intime  de  cette  complication  ou  de  cette  trans- 
formation nous  Echappe,  on  pourrait  cependant  supposer  que 
sous  l’influence  d’un  Etat  organique  quelconque,  ou  d’une  lrn- 

q paul  Raymond.  De  l’epithelioma  d6veloppe  sur  le  lupus  vulgaire 
en  evolution.  Annales  de  Dermatol,  et  de  Syphil.  Paris  1887. 
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tation  particuliere  de  la  couche  Malpighienne,  celle-ci  entrerait 
dans  un  processus  de  proliferation,  que  le  tissu  lupique  ne  sau- 
rait  empecher. 

Peut-etre  que  dans  mon  cas,  l’etat  de  gravidite  de  la  ma- 
lade a contribuö  ii  cette  proliferation  et  hypertrophie  epitheliale. 

Mibelli1)  croit  pouvoir  admettre,  que  c’est  aux  dbpens 
meine  des  blements  du  lupus  que  se  developpe  le  tissu  can- 
cbreux.  Mais  plus  loin  „Le  point  de  depart  du  cancer  serait 
bien  dans  le  rbseau  epithelial,  couche  de  Maipighi  ou  glandes? 
tandisque  l’envahissement  ulterieur  du  neoplasme  se  ferait  sur- 
out  par  les  transformations  des  cellules  fixes  ou  des  cellules 
migratrices  du  tissu  conjonctif.  Cependant  l’auteur  insiste  sur- 
tout  sur  l’origine  6pitheliale  du  cancer. 

Leloir  2)  dit  n’avoir  jamais  vu  les  eiements  lupeux  se  trans- 
former  en  tissu  epitheliomateux  et  qu’il  ne  faut  pas  prendre 
pour  des  cellules  malpighiennes,  les  cellules  epithelioi'des  des 
lupömes. 

Mais  ce  tres  savant  auteur  admet,  et  je  suis  du  meme 
avis,  que  r6pith61iome  se  deyeloppant  sur  le  lupus,  a le  corps 
de  Maipighi  comme  origine. 

Et  pour  mieux  prbciser,  Leloir  dit:  „ce  sont  donc  le  corps 
de  Maipighi  et  en  particulier  ses  prolongements  interpapillaires, 
qui  doivent  etre  considerbs  comme  le  point  de  depart  ordinaire 
du  lupus  compliqub  d’6pitheliome.“ 

„Cependant  il  est  possible  ajoute  l auteur  que  dans  des  cas 
ties  rares,  les  glandes  pilo  sebacies  et  sudoripares  puissent  egale- 
ment  (sans  pouvoir  l’affirmer)  etre  le  point  de  depart  de  l’epi- 
theliome.“ 

Le  tres  savant  professeur  Kaposi 3)  a la  fin  de  sa  leQon  sur 
le  lupus  vulgaire  dit:  „II  est  important  de  citer  encore  une 
autre  espece  d’hyperplasie  epitheliale,  qui  a ete  decrite  par  Busch, 
Lang,  par  d autres  et  par  moi,  eile  consiste  dans  le  developpe- 
ment  du  reseau  muqueux  sous  forme  de  cones  epithbliaux  sim- 

*)  Annales  de  Dermatol,  et  de  Syph.  Paris  1888  p.  348—349 

2)  Traite. 

,on)  3)  Patho1-  et  traitem.  des  malades  de  la  peau.  Edition  franeaise  Paris 
1891  page  419.  ' 
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ples  ou  ramifi6es,  qni  s’avancant  (lans  le  chorion  et  qui  ren- 
contrant  des  prolongements  analogues  formes  par 
les  cellules  des  glandes  sudoripares  et  des  gaines  de 
la  racine  des  poils  lorment  une  trame  reticulee  penetrant  le 
chorion  dans  toutes  les  directions  et  exclusivement  formee  d’ele- 
ments  epitheliaux.  C’est  la  comme  je  l’ai  inontre  dans  un  tra- 
vail  special  en  1879,  la  trame  histologique  sur  laquelle  se  deve- 
loppe  le  cancer  epithelial  an  milieu  d’un  lupus  encore  florissant 
ou  Steint.“ 

II. 

On  voit  donc,  que  lorsque  le  lupus  est  envahi  par  l’epithe- 
liome,  on  trouve  au  microscope  une  proliferation  de  la  couehe 
malpighienne  disposee  sous  forme  de  ramifications  ou  de  cones 
epitheliaux  dans  la  trame  lupique,  quisouvent  est  corublbe 
par  la  neoplasie  epitheliomateuse;  les  globes  epi- 
dermiques  ne  manquent  presque  pas. 

Ces  notions  d'histologie  pathologique  etant  admises,  voyons 
l’observation,  qui  fait  le  sujet  de  cette  communication. 

Marie  G.  30  ans,  israelite,  sans  metier,  est  entree  le  17/29. 
Juin  1894  a ma  clinique.  de  .l’höpital  Coltza. 

. Ses  parents,  pere  et  mere  sont  bien  portants,  Tun  est  äge 
de.  70  et  l’autre  de  60  ans. 

Dans  son  enfance,  eile  dit  avoir  eu  une  Eruption  pustuleuse  sur 
le  pavillon  de  l’oreille  gauehe  occupant  surtout  l’endroit  du  lo- 
bule,  qui  a.6te  perce  pour  j mettre  des  boucles  d’oreille.  A la 
suite  de  1’application  de  quelques  onguents  ces  lesions  guerirent, 
quoique  assez  difficilement. 

Reglee  a 15  ans,  eile  n’a  pas  etc  t.oujours  tres  bien  r^glee. 

11  y a trois  ans  lorsqu’elle  vit  paräitre  sur  le  meme  lobule 
de  Tor  ei  Ile  gauehe  les  lesions  qu’elle  avait  eues  dans  son  enfance. 
Celles-ci  consistaient  en  des  petites  vesico-pustules,  qui  donnaient 
lieu  ä des  petites  croütelles  humides,  qui  etant  enlevees  met- 
taient  en  evidence  une  surface  rouge,  luisante. 

Mais  a la  fin  de  decembre  de  l’annee  derniere  (1893)  la 
malade  etant  enceinte  pour  la  premiere  fois,  observa  du  jour 
au  lendemain,  que  son  nez  devenait  rouge,  qu  il  6tait  le  siege 
d’une  certaine  demangeaison,  et  quelque  temj)s  apres  des  papulös 
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surmontdes  des  vesicules  parurent  sur  le  lobule  du  nez.  Cette 
fois  ci  la  dömangeaison  a l’endroit  de  ces  lösions  6tait  tres  vive. 

Elle  consulte  un  medecin,  cjui  lui  prescrit  une  pommade 
roiige  pour  le  pansement  de  ses  lesions  mais  malgre  ces  appli- 
cations,  le  nez  continue  ä augmenter  de  volume  et  ä se  coüvrir 
de  croutes.  En  meme  temps  la  malade  vit  son  nez  bourgeonner 
(propre  expression  de  la  malade)  de  plus  en  plus,  si  bien  qu’au 
bout  de  2 a 3 mois  il  prit  les  dimensions  d’une  grosse  cbataigne 
couverte  d’asperites  köratinisees. 

A la  meme  öpoque  sont  survenues  sur  le  centre  du  visage 
du  cötd  droit  quelques  efflorescences  vesiculo-pustuleuses,  bien- 
töt transformees  en  croutes  et  formant  un  placard  ayant  les  di- 
mensions d’une  piece  de  5 francs. 

Les  meines  lesions  apparureut  sur  le  lobule  de  l’oreille  gaucbe. 

Pendant  tout  ce  temps,  la  malade  n’a  accuse  d’autre 
phenomene  que  le  prurit  duquel  nous  avons  deja  parle. 

Etat  präsent  ä son  entree  dans  le  Service.  La 
malade  est  d une  bonne  Constitution,  de  taille  moyenne,  les  sy- 
stemes  osseux  et  musculaire  bien  developpes.  Ne  presente  rien 
sur  le  cuir  cbevelu,  le  front  et  les  sourcils;  les  ebeveux  sont 
noirs  et  tres  abondants. 

Le  nez  attire  1 attention  de  1 observateur.  Celui-ci  presente 
aux  döpens  de  son  lobule  une  tumeur  presque  spberique,  grosse 
comme  une  grande  noix,  faisant  partie  integrante  du  lobule  du 
nez,  de  consistence  m o 1 1 e au  toucher,  mdolente,  de  coloration 
rouge,  couverte  par  ci  par  la  de  croutes'  d’un  jaune  grisätre 
keratinis6es.  Au  dessous  des  croutes  on  observe  une  surface 
bourgeonnante,  mamellonee  et  par  compression  on  fait,  sourdre 
quelques  gouttes  d une  serosite  purulente. 

La  tumeur  saigne  facilement,  ce  qui  fait  qu’on  observe  aussi 
des  croutes  noiratres;  de  sorte  que  le  nez  a l aspect  d’une  tumeur 
fongueuse,  couverte  comme  je  viens  de  le  dire,  en  partie  de  pro- 
ductions  epidermiques  keratinisees. 

La  peau  qui  entoure  cette  neoplasie  presente  un  etat  6ry- 
themateux,  mais  cliose  rare  jene  trouve  aucune  efflo- 
rescence,  aucun  tuberculeou  lupöme  sur  le  reste  du 
nez.  L entree  des  narines  et  la  muquense  des  fosses  nasales 
sont  aussi  indemnes  de  toute  alteration. 
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Au  centre  du  cote  droit  du  visage,  on  constate  un  placard 
plus  grand  qu’une  piece  de  5 francs  forme  par  une  surface  erv- 
themateuse  couyerte  par  des  croütes  adh ereiltes  d’un  jaune  gri- 
satre;  a la  peripherie  quelques  petites  pustules  en  partie  des- 
sechees.  La  peau  de  ce  placard  est  epaissie.  infiltree.  mais  la  malade 
n'accuse  de  ce  cote  aucune  Sensation,  tandisqu’elle  accuse  une  gene 
et  une  demangeaison  vive  insurportable  au  nez,  et  ce  sont  ces 
pbenomenes,  qui  l’aurait  engag^e  d’avantage  de  rentrer  ä l’liöpital. 

La  peau  du  lobule  de  l’oreille  gancbe  est  un  peu  epaissie, 
d’une  coloration  rouge  livide  et  couverte  en  partie  de  squames 
epaisses  tres  adherentes. 

Rien  ii  noter  du  cote  de  la  cavite  buccale,  pkaryngienne  ou 
laryngienne.  Mais  la  malade  est  un  peu  enrouee,  ä cause  d’un 
leger  catarrbe  tracbbobronckique. 

Rien  non  plus  du  cote  des  Organes  de  la  vue  et  de  l'ouie. 

Les  ganglions  lymphatiques : cervicaux,  axillaires  et  ingui- 
naux  ne  sont  pas  augmentes  de  yolume. 

Le  poumon,  le  coeur  et  les  autres  visceres  paraissent  etre 
a l’etat  normal. 

La  malade  est  enceinte  au  8me  mois  et  on  constate  que 
le  foetus,  qui  est  vivant  est  en  0.  J.  G.  A. 

L’examen  des  Organes  genitaux  externes  montre  l’aspect 
de  la  gravidite. 

La  seciVition  de  1’urine  est  normale.  L urine  ne  contient  ni 
albumine,  ni  sucre. 

La  malade  se  plaint  de  maux  de  tete,  reconnaissant  peut- 
etre  pour  cause  l’etat  de  la  grossesse. 

Nous  ne  constatons  aucun  stigmate  de  sypbilis  et  la  ma- 
lade nous  dit  du  reste,  qu’elle  n’a  jamais  fait  une  autre  maladie. 
En  presence  de  ces  lesions  notre  diagnostie  a ete : Lupus  vul- 
gaire  vbgetant  du  nez  et  lupus  impetigineux  de  la 
joue  et  du  lob  ule  de  'l’oreille. 

La  cbphalalgie  a disparu  sous  l’influence  d une  purge  et 
de  deux  doses  d’antipyrine.  Ensuite  je  prescris  des  pilules  a 
l’iodoforme  et  ä la  creosote. 

La  pbotograpbie  de  la  malade  etunt  faite  par  notre  adjoint 
le  Dr.  Haralamb,  je  procede  le  29.  Juin  au  raclage  des  Lsions 
decrites. 
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Apres  lavage  au  sublime  de  ces  regions  la  malade  etant 
couehee  au  lit,  j’enleve  rapidement  au  moyen  de  la  curette  toute 
la  neoplasie  cjui  coiffait  le  lobule  du  nez  en  6pongeant  au  für  et 
a mesure  pour  arreter  le  sang-,  qui  coulait  assez  abondamment. 

En  quelques  secondes  toute  la  tumeur  a 6te  enlevde  et  le 
lobule  du  nez  mis  ainsi  en  -6vidence.  nous  vixxxes  qu’il  n’etait 
pas  trop  endommage. 

Toute  la  partie  raclee  a ete  conservee  pour  faire  lAtude 
bistologique. 

Apres  que  tout  ecoulement  de  sang  cess6,  je  cauterise  avec 
un  crayon  de  nitrate  d’argent  et  on  fait  le  pansement  avec  de  la 
gaze  iodoform6e,  qui  est  maintenue  avec  du  sparadrap  de  Vigier. 

En  meme  temps  je  procede  ä la  meme  Operation  pour  le 
placard  lupique  de  la  joue  et  on  fait  le  meme  pansemment. 

Le  lobule  de  l’oreille  apres  an6stlx6sie  est  cauterise  avec  le 
galvano-cautere. 

Le  lendemain  le  pansement  etant  imbibe  de  sang,  on  l’enleve 
et  on  lave  ä l’acide  borique.  La  plaie  a un  bon  aspect,  n’a  nul- 
lement  suppure.  Pansement  ä l’aristol  et  a la  gaze  iodoform6e. 

La  malade  n’a  pas  eu  de  fievre,  mais  eile  se  plaint  de  maux 
de  tete.  Je  lui  prescris  de  l’antypirine:  deux  grammes  en  4 
paquets  pour  prendre  dans  la  journee. 

Deux  jours  apres,  le  placard  de  la  joue  est  en  voie  de 
cicatrisation  tres  avancee,  je  cauterise  au  niti’ate  d’argent  un  petit 
nodule  lupomateux,  que  j’apergois  sur  le  lobule  du  nez. 

Le  4 Juillet,  la  lesion  de  la  joue  est  gu6rie,  on  n’observe 
que  la  rougeur  et  l’epaississement  de  la  peau. 

Je  prescris  une  pommade  ä la  resorcine,  acide  salicyHque 
et  oxyde  de  zinc  pour  faire  le  massage  du  lobule  de  l’oreille  gauche. 

5.  Juillet.  La  rougeur  du  placard  de  la  joue  presque  dis- 
parue,  la  cicatnce  prend  une  coloration  blanchatre.  De  meme 
es  xords  de  la  lesion  du  nez  sont  en  voie  de  gu6rison ; au  centre 
c e ce  e ci  on  observe  quelques  petits  nodules  boux-geonnants, 
que  je  caxxt^rise  avec  de  l’acide  lactique. 

On  observe  un  certain  suiixteixxent  du  lobule  de  l’oreille 
rna  a e.  On  lave  la  r6gion  au  sublime,  on  seche,  et  je  cauterise 
avec  le  galvano-cautere.  La  malade  a une  lagere  broncbite,  eile 
continue  ses  pilules  a la  creosote  et  iodoforme. 
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12.  Juillet.  La  plaie  du  nez  a un  aspect  excellent.  La 
cicatrisation  continue  de  la  peripherie  au  centi’e.  Cauterisation 
avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent.  Pansement  a l’aristol. 

Le  lobule  de  l’oreille  ne  suppure  plus.  Pour  la  16sion  de 
la  joue,  qui  est  guerie,  je  recommande  rapplication  de  la  poudre 
de  magnesie  et  de  talc. 

Le  19.  Juillet.  On  aper§oit  quelques  petits  nodules  bour- 
geonnants  sur  le  lobule  du  nez,  du  cot6  gaucbe.  On  les  caut6- 
rise  au  galvano  cautere.  On  remplace  les  pilules  par  le  sirop  de 
iodure  de  fer  avec  de  la  liqueur  de  Fowler,  gly cerine  et  chlo- 
rure  de  sodium.  La  malade  ne  tousse  plus. 

23.  Juillet.  La  plaie  du  nez  est  presque  guerie,  il  n’en 
reste  qu’une  erosion  d’une  etendue  comme  une  piece  de  50 
Centimes. 

La  lesion  de  l’oreille  est  de  meme  presque  guerie. 

Le  3.  Aöut.  La  malade  etant  guerie  et  pres  d’accoucher, 
demande  ä rentrer  cbez  eile.  On  lui  accorde  son  exeat. 

A la  place  des  16sions,  au  nez  et  ä la  joue,  la  cicatrisation 
avait  une  coloration  rosee  et  une  tres  legere  coucbe  d’epiderme 
en  exfoliation  couvrait  ces  regions. 

Aussitot  rentree  cbez  eile,  notre  malade  nous  a ecrit  qu’elle 
venait  d’accoucher  d’une  fille  tres  bien  developpee. 


Le  14.  Septembre,  la  malade  rentre  de  nouveau  ä la  clini- 
que  et  on  constate  qu’elle  presente  sur  le  lobule  et  les  parties 
laterales  du  nez,  quelques  petites  saillies  epidermiques  grisatres 
et  quelques  petites  pustules. 

Des  productions  corn^es  on  constate  aussi  sur  le  placard 
lupique  de  la  joue. 

Son  enfaut  est  tres  bien  portant.  On  prescrit  les  pilules  a 
la  cr^osote  et  iodoforme. 

Le  26  Septembre.  Apres  antisepsie,  je  procede  au  ra- 
clage  au  moyen  de  la  curette,  de  toutes  les  productions  k6ra- 
tinisees  et  des  pustules  decrites  et  je  caut6rise  ensuite  au  crayon 
de  nitrate  d’argent. 

Pansement  a l’aristol  et  ä la  gaze  iodoformde; 

Le  6.  Novembre  lamalade  etait  presque  guerie,  lorsque 
apres  une  scene  avec  son  mari,  nous  la  trouvons  pleurant.  la  figure 
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congestionn6e  et  on  observe  une  certaine  exudation  sur  le  lo- 
bule du  nez.  On  lave  au  sublim6  et  on  fait  le  pansement  a 
l’aristol  et  acide  borique. 

Le  20.  Nov  embre  la  malade  sort  guerie.  Le  lobule  du 
nez  n’offrant  qu’une  legere  rougeur. 

Depuis  lors  nous  n’avons  plus  revu  notre  malade  et  nous 
espOons  que  le  bien  se  maintient,  puisque  eile  nous  avait  proxnis 
de  revenir  nous  voir  si  quelques  nouvelles  lesions  lui  seraient 
survenues. 

III. 

Histologie  pathologique. 

Les  fragments  de  la  tumeur  du  nez  enleves  lorsque  la  ma- 
lade est  entr6e  pour  la  premiere  fois  dans  nos  salles,  ont  ete 
fix^s  les  uns  par  la  solution  de  sublim6  formule  Nicolle.  puis 
passds  par  1 acOone,  xylol  et  parafine ; les  autres  par  l’alcool  de 
plus  en  plus  fort. 

Les  coupes  fines  faites  au  microtome  ont  ete  color6es  par 
la  double  coloration,  eosine  et  hematoxyline,  par  le  violet  de 
metbyl  et  le  picrocarminate  d'ammoniaque  de  Eanvier.  Certaines 
coupes  ont  Oe  colorees  par  le  procede  d’Ehrlich,  a la  fuchsine, 
pour  la  recherche  du  bacille  de  Koch. 

L’examen  microscopique  de  ces  differentes  coupes  nous 
montre : 

A.  Prep  arations  colorees  avec  V eosin  e et  l’h6ma- 
toxj  line  (au  nombre  de  33).  Quoique  ä l’oeil  nu  les  fragments, 
qui  ont  servi  aux  coupes  avaient  l’aspect  des  bourgeon  schar- 
nus,  leur  examen  au  microscope  nous  revele  l’existence  d’une 
coucbe  corn6e. 

Couch e corn 6e.  La  partie  profonde  de  celle-ci  est  colo- 
r6e  en  rouge  brique  par  l’6osine  et  les  cellules,  qui  ne  repre- 
sentent  que  des  simples  lamelles  seehes  saus  trace  de  noyaux 
sont  disposees  sur  deux,  trois  ou  quatre  rangees. 

Sur  plusieurs  endroits,  cette  couche  est  en  voie  d’exfolia- 
üon,  ailleurs  eile  fait  defaut  et  la  couche  malpighienne  est  ici 
mise  a nu.  La  couche  externe  ou  superficielle  de  la  couche 
cornee.  qui  manque  sur  une  grande  etendue  est  mal  colorte 
Le  meme  il  y a des  endroits  oü  cette  couche  cornee  profonde 
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est  disposEe  sous  forme  de  bouclions,  qui  pEnetrent  plus  ou 
moins  profondement  dans  la  couclie  muqueuse. 

Mais  ce  qu’il  y a de  plus  important  c’est  que  les  dits  frag- 
rnents  sont  entoures  completement  par  cette  couche  cornEe,  par 
consequent  le  neoplasme  peut  etre  considErE  comme  forme  par 
des  bourgeons  papillomateux  couverts  d’une  coucbe  cornee. 

II  ne  s’agit  pas  ici  des  coupes  interessant  seulement  les 
parties  superficielles,  les  parties  profondes  offrent  la  meme  dis- 
position. 

Enfin  en  plusieurs  endroits  la  surface  de  la  coucbe  cornee 
presente  des  amas  plus  ou  moins  grands  formes  par  un  feutrage 
de  cellides  Epidermiques  ä aspect  fusiforme  et  avec  des  noyaux 
vEsiculeux  ovoides  transparents  bypertropbiEs  et  plus  rarement 
on  rencontre  des  blocs  de  cellules  malpigbiennes  alterees,  des 
petites  cellules  granuleuses  des  reticulums  fibrineux  et  un  grand 
nombre  d’kematies  plus  ou  moins  detruites.  Par  ci  par  lä  on 
voit  des  globes  epidermiques  au  milieu  de  ces  masses  fibrino- 
epitkeliales,  colores  en  rouge  brique. 

Dans  d’autres  coupes  ces  blocs  sont  detacbes  completement 
de  la  surface  de  la  coucbe  cornee  et  il  y en  est  aussi  des  pe- 
tits  bourgeons  papillomateux  ovoides,  qui  sont  en  voie 
de  se  detacber  de  sur  la  surface  de  la  coucbe  cornee.  Ceux-ci 
offrent  ä leur  milieu,  qui  est  forme  par  des  cellules  embryon- 
naires  des  nodules  spberiques  EpitbEliaux,  des  vaisseaux  em- 
bryonnaires  et  des  papilles  secondaires  ä la  peripberie. 

Coucbe  granuleuse.  Le  stratum  granulosum  ne  forme 
pas  une  coucbe  homogene,  tantot  il  est  tres  mince  form 6 seu- 
lement par  deux  ou  trois  rangees  de  cellules,  ailleurs  il  est  tres 
epais  et  tantot  il  manque  dans  une  certaine  etendue  du  reseau 
malpigbien  et  dans  ce  cas  il  forme  des  masses  plus  ou  moins 
6paisses  situees  au  dessous  des  boucbons  epidermiques  decrits,  sui- 
vant  les  fentes  et  sillons  de  la  coucbe  malpigbienne.  Bien  plus 
on  trouve  un  grande  nombre  de  blocs  spb6riques  formes  par 
les  cellules  a l’cPidine  siegeant  au  milieu  des  prolongements  de 
la  coucbe  muqueuse;  et  d’autres  fois  les  globes  Epidermiques 
occupant  ces  prolongements  sont  entoures  par  deux,  trois  ou  un 
plus  grand  nombre  de  rangees  de  cellules  ä 1 Eleidine.  Les 
quelques  rares  gaines  malpigbiennes,  qui  entourent  les  follicules 
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pileux  depourvus  des  poils  sont  aussi  bord^es  des  quelques  ran- 
gees  des  petites  cellules  a l’eleidine.  En  general  dans  ces  pre- 
parations  on  ne  trouve  que  de  petites  cellules  representant  le 
stratum  granulosum.  Dans  plüsieurs  endroits  les  cellules  de  la 
couche  superieure  du  cörps  de  Malpigbi  sont  infiltrees  par  des 
granulations  de  l’eleidine. 

Strat  um  Lucidum.  Cette  couche  n’est  jias  non  plus 
homogene  et  eile  manque  dans  plusieurs  endroits  etant  exfoliee. 
En  effet  les  masses  fibrino-epitlieliales  decrites  et  dans  lesquelles 
nous  avons  dit  avoir  trouve  des  cellules  a aspect  fusi- 
forme  et  a noyaux  transparents  ovoides,  sont  en  grande  par- 
tie  formees  par  les  cellules  du  stratum  lucidum.  Ceci  nous  est 
demontre  par  l’examen  des  autres  preparations  ou  cette  couche  oc- 
cupe  sa  place  habituelle,  et  par  le  meine  examen  nous  avons 
pu  constater  que  cette  couche  est  tres  epaissie  dans  certaines  de 


nos  coupes. 

Corps  et  prolongements  de  Malpighi.  En  general 
les  corps  de  Malpighi  sont  tres  hypertrophes;  on  rencontre 
cependant  dans  chaque  coupe  des  endroits  oü  le  reseau  Malpi- 
ghien  est  aminci,  par  consequent  nous  avons  une  proliferation 
Malpighienne;  mais  eile  n’est  pas  uniforme.  Tout  de  meine  c’est 
ln  couche  muqueuse  avec  l’infiltrat  embryonnaire  lupömateux, 
qui  constitue  la  plus  grande  partie  de  nos  coupes. 

Les  cellules  de  la  zöne  la  plus  superficielle  du  reseau  malpi- 
ghien  sont  ratatinees  a petit  noyau  un  peu  transparent,  en  voie 
de  vesiculation  et  les  lignes  de  Separation  des  cellules  entre  eiles 
disparues.  Cette  alteration  est  encore  plus  etendue  aux  endroits 
oü  il  manque  la  couche  keratinisee.  cornee.  Toujours  dans  ces 
endroits  on  rencontre  des  cellules  malpighiennes  a noyaux  frag- 
mentes,  constituant  ainsi  des  grandes  cellules  a noyaux  mul- 
tiples, qu’on  ne  doit  pas  confondre  avec  des  cellules  geantes. 
Ailleurs  l’atrophie  des  cellules,  les  noyaux  fragmentes  et  les 
Imutes  mtercellulaires  devenant  ainsi  plus  prononc6s,  on  a l’aspect 
( un  tissu  reticule.  Par  ci  par  la  a ce  meine  niveau  on  rencontre 
c (“s  petits  Infiltrats  de  sang  recouverts  seulement  par  quelques 
cellules  cornees,  keratinisees. 

La  meme  alteration  atrophique  des  cellules  et  la  disparition 
es  ignes  qui  les  separent,  s’observe  dans  certains  endroits  du 
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restcs  des  coi'ps  malpigliiens,  tandisque  dans  d’autres  les  eellules 
tout  en  6tant  atropbEes,  les  lignes  blanclies  et  striees  de  Sepa- 
ration etant  plus  evidentes  on  a alors  l’aspect  d’un  riebe  reseau 
reticule.  La  coucbe  basale  est  dans  plusieurs  endroits  atropbiee, 
mais  bien  manifeste  comme  nous  le  verrons  dans  les  prolonge- 
ments  epitbeliaux. 

Pro  longements  Malpigliiens.  Les  prolongements 
Malpigbiens  sont  tres  nombreux  dans  ces  coupes,  tres  varies 
dans  leur  disposition  et  epaisseur  et  doivent  par  consequent  nous 
occuper  d’avantage.  En  certains  endroits  de  nos  coupes,  ils 
sont  courts,  minces,  en  forme  d’entonnoir  ou  de  poire,  mais  les 
plus  nombreux  sont  longs,  se  ramifiant  de  plus  en  plus  dans 
la  profondeur  et  comme  dans  certains  endroits  les  ramifications 
s’unissent  dans  leur  trajet,  il  resulte  des  pyramides  formees  par 
les  eellules  malpigbiennes. 

II  y a des  prolongements,  qui  en  se  ramifiant  de  la  sorte 
parcourent  de  part  en  part  la  coupe  (voir  Fig.  2). 

II  y en  a d’autres,  qui  quoique  tres  longs  et  assez  bpais 
sont  sepaiEs  de  la  coucbe  mere  par  des  distances  plus  on  moins 
grandes,  c’est  sans  doute  affaire  de  disposition  au  moment  de  la 
coupe.  De  la  meme  maniere  je  m’explique  l’existence  d’un  tres 
grand  nombre  de  spberes  malpigbiennes  au  milieu  et  en  diffe- 
rents  endroits  de  la  preparation. 

Dans  quelques  coupes  les  ramifications  malpigbiennes  for- 
ment  des  reseaux  ä larges  mailles,  combles  par  du  tissu  papil- 
laire. 

De  meme  dans  leur  trajet  en  se  divisant,  ces  prolonge- 
ments en  s’amincissant  se  terminent  par  des  spberes  malpig- 
biennes plutöt  ovales  et  plus  ou  moins  grandes.  Enfin  il  y a de 
ces  pi’olongements,  qui  s’amincissant  finissent  par  des  petites 
bandes  formees  par  deux  et  une  seule  rangle  de  eellules ; et 
celles-ci  se  melent  alors  pour  se  confondre  dans  1 Infiltrat 
lupique. 

Tous  les  prolongements  sauf  ceux  de  la  derniere  categorie 
sont  bord6s  de  la  coucbe  de  eellules  basales  et  les  eellules  mal- 
pigbiennes, qui  les  forment  paraissent  indemnes  d alterations 
signaltes. 
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S p h e r e s,  s p h E r u 1 e s malpigHiennes  etglobesEpi- 
dermiques.  Nous  constatons  un  tres  grancl  nombre  de  spheres 
malpighienneSj  de  spliErules  et  de  globes  epidermiques  dans 
nos  coupes. 

Celles-ci  sont  soit  libres,  soit  situEes  sur  les  prolongements 
malpighiens. 

Les  uns  ont  la  structure  des  lobes  EpithEliaux  de  1’EpithE- 
liome  lobule  p&vimenteux,  ayant  dans  ce  cas  ä leur  centre  une 
spbere  d epidenne  keratinise,  borde  quelquefois  d une  legere 
coucbe  de  cellules  a 1 eleidine.  Ces  spheres  renferment  quel- 
quefois de  grosses  cellules  ä noyaux  transparants,  qui  simulent 
les  coccidies.  Les  autres  ne  sont  que  de  simples  prolongements 
malpighiens  coupes  trausversalement  et  limites  parfois  d une 
couche  de  cellules  cylindriques.  Parmi  celles-ci  il  y en  a quel- 
ques unes  dont  les  cellules  Epitheliales  du  centre  sont  atrophiEes, 
dEtruites  meme.  Une  teile  altEration  des  cellules  malpigkiennes 
se  rencontre  dans  quelques  endroits  sur  une  des  parties  latErales 
des  longs  prolongements  EpithEliaux  que  nous  avons  dEcrits. 

Papilles.  Dans  un  grand  nombre  de  coupes,  les  papil- 
les  sont  tellement  hypertrophes  et  ramifiEes,  quelle  constituent 
a presque  totalite  de  la  preparation.  Nous  avons  dEja  dit  que 
les  mailles  formEes  par  le  rEseau  malpighien  prolongE  sont  com- 
J Ees  par  les  papilles  coupEes  transversalement.  Leur  surface  est 
in  ltree  plus  ou  moins  par  des  cellules  granuleuses  inflammatoires, 

on  rencontre  aussi  a leur  surface  des  spheres  de  cellules  mal- 
pighiennes. 

Vaisseaux  des  papilles.  Ceux-ei  sont  coupEs  en  long 
* ^^alement,  il  y en  a qui  sont  vieles,  d’autres  en  partie 
remp  s e sang,  d autres  ont  1’endothElium  en  prolifEration,  et 
la  plupart  ont  des  parois  embryonnaires.  En  gEnEral  ils  sont 
ics  nombreux,  et  il  y a au  moins  un  vaisseair  pour  chaque 

clr  r Pa?iUe  m4re  “ PaPilIes  D-  masses  \e 

cellules  embryonnaires  entourent  les  vaisseaux. 

i eJ’me'  A Cause  de  1 Hypertrophie  des  papilles  les  limi- 
«es  du  derme  sont  tres  restreintes.  On  n'observe  n„i„,  des 

,r,  c“nJonctlves  ou  elastiques  et  seuement  quelijues  rares 
cellules  fisees  ratatintes.  Du  derme  on  ne  eonsta  e L la  “ |> 
stanee  amorphe  plus  ou  moins  MIWe  par  le  tissulpi'  ultt 
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tapissee  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins.  Nous 
allons  donc  dEcrire  ce  qne  Ton  obscrve. 

V aisseaux  sanguins  du  Derme.  Les  vaisseaux  appar- 
tenant  au  derme  sont  tres  nombreux  et  se  touchent  meme  dans 
plusieurs  endroits.  Beaucoup  sont  dilates  et  presque  tous  ont  des 
parois  embryonnaires.  II  y en  a qui  sont  vides,  mais  peut-etre 
un  plus  grand  nombre  sont  dilates  et  gorges  de  sang  et  renfer- 
mants  aussi  des  reticulums  fibrineux  avec  des  cellules  mononuc- 
lEaires  et  des  cellules  granuleuses.  On  rencontre  quelques  vais- 
saux  lympbatiques  renfermant  de  nombreuses  cellules.  On  ren- 
contre de  meme  des  infiltrats  kemorrhagiques  plus  ou  moins 
Etendus  renfermant  aussi  des  cellules  inflammatoires  et  des  cel- 
lules Epitheliales  kEratinisEes. 

Dans  quelques  gros  vaisseaux  remplis  par  des  kEmaties 
dEtruites  formant  une  masse  unie,  on  observe  un  grand  nombre 
d’ElEments  ovoides  d’un  blanc  jaunätre,  qui  peuvent  etre  des 
bEmaties  ayant  subi  une  altEration  particuliere.  Les  leucocytes 
qui  sont  mononuclEaires  sont  assez  nombreux  dans  les  vais- 
seaux. Dans  quelques  vaisseaux  les  cellules  endotkEliales  sont 
hypertropkiEes. 

Bourgeons  colloides-alvEolaires.  Dans  plusieures 
de  nos  coupes  nous  avons  constatE  a la  surface  de  la  coucke 
cornEe  se  dEtackant  de  tres  grands  boui'geons  colloides  de  forme 
ovoide,  qui  sont  formEs  de  la  maniere  suivante.  Leur  surface 
pEripkEi’ique  est  formee  par  des  cellules  Epidermiques  sans 
noyaux  colorees  en  rouge  cErise  par  l’Eosine  et  1 hEmatoxyline. 
Celles-ci  forment  donc  la  paroi,  de  la  face  interne  de  laquelle 
partent  des  travEes  qui  forment  des  alveoles,  de  forme  spherique  ou 
ovoide;  mais  je  dois  faire  observer  que  les  alvEoles,  quoique 
semblant  avoir  leur  origine  dans  la  paroi  externe  du  bourgeon  ont 
l’aspect  d’un  tissu  rEticulaire  plus  on  moins  manifeste.  Aussi 
voit-on  a la  surface  de  ces  travEes  et  reticules  de  toutes  petites 
granulations,  qui  ont  un  centre  lumineux.  peut-etre  ce  sont  deh 
restes  des  noyaux  des  cellules  Epidermiques.  L aspect  de  ces 
bourgeons  rappelle  une  coupe  du  corps  thyroide  d un  animal 
jeune.  Parmi  les  alvEoles  il  y en  a de  tres  petites  comme  des 
grandes  kEmaties,  mais  le  plus  grand  nombre  ont  des  dimensions- 
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qui  comme  je  viens  de  le  dire  ressemblent  aux  alveoles  du  corps 
thyroi'de. 

La  substance  qui  les  remplit  est  d’un  jaune  homogene 
vitreux  presentant  de  ternps  en  ternps  k leur  surface  les  meines 
petites  granulations  qu’on  observe  sur  les  travees  ou  reticules. 

La  potasse  en  solution  concentree  dissout  eette  substance 
eolloi'de,  qui  de  son  aspect  vitreux  passe  ä l’etat  granuleux  avant 
de  se  dissoudre.  L’acide  aeetique  ne  l’influen§e  pas  beaucoup. 
Quelle  est  l’origine  de  ces  bourgeons  collo'ides?  Selon  moi  on 
ne  peut  emettre  que  deux  kypotheses:  soit  que  ce  sont  des 
bourgeons  papillomateux  et  epithdliomateux  quiont  subi  la  dege- 
n6rescence  collo'ide,  soit,  et  eette  derniere  hypothese,  je  la  crois 
plus  plausible  , il  s’agit.  de  bourgeons  formes  par  l’epiderme 
ayant  subi  eette  degenerescence.  Dans  certains  preparations'. 
urie  des  extremites  de  ces  bourgeons  est  infiltree  par  du  sang, 
ce  qui  fait  cju’ä  un  examen  superficiel,  on  pourrait  prendre  la 
substance  collo’ide  pour  du  sang  et  vice-versa.  En  tout  cas 
jusqu’a  present  je  n’ai  pas  rencontre  de  formations  semblables 
et  je  ne  sais  si  d’autres  avant  moi  en  ont  observe  (voir  Fig.  IV). 

Leloir1)  a rencontre  des  masses  collo'ides  dans  un  vais- 
seau  sanguin.  De  meine  (page  247)  il  decrit  une  variete  de 
lupus  collo’ide.  Mais  dans  ce  cas  ce  sont  les  nodules  lupiques 
eux-memes,  qui  subissent  eette  degenerescense,  il  manque  com- 
pletement  les  vaisseaux  sanguins,  tandisque  dans  mon  cas  ces  bour- 
geons prennent  leur  origine  sur  la  couche  cornee,  d’oü  ils  s’exfo- 
lient  et  sont  infiltres  de  sang. 


]\[ a sses  etNoduleslupique s.  Si  dans  certaines  coupes 
le  tissu  epithelial  dispute  la  place  a l’infiltrat  des  cellulus  em- 
bryonnaires.  il  y en  a im  tres  grand  nombre  de  celles-ci  ou  la 
moiti6  au  moins  est  occupe  par  les  cellules  epitheliales,  tandisque 

. e reste  et  meme  les  trois  parties  sont  dus  aux  cellules  granu- 
leuses  du  lupus. 

„ C cellules,  qui  sont  assez  diss6minees  sur  les  papilles  ou 

eIlef  "B"mt  de»  masses  le  plus  souvent  asses  com- 

pactes dans  la  profondenr  et  ne  sont  sfparees  entre  eiles  que 
par  les  nombrenx  vaisseaux  sanguins  et  par  les  spMres  mal- 


l)  loc.  cit.  p.  230. 


Verh.  d.  D.  Dem.  Gesellschaft.  V.  Congress. 
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pighiennes  que  nous  venons  de  decrire.  Mais  je  dois  reraar- 
quer,  qu’alors  que  dans  une  grande  partie  de  la  meine  coupe 
prddomine  l’infiltrat  de  cellules  inflammatoires,  iinmediatement 
a droite  ou  a gauche  de  celui-ci  on  trouve  au  contraire  une 
teile  proliferation  des  cellules  malpighiennes,  qu’on  dirait  avoir 
a faire  ä une  autre  pr6paration,  ä un  epith/diome  lobul6  pavi- 
menteux  (yoir  fig.  I et  II). 

Nous  avons  insiste  sur  ce  point  en  decrivant  les  prolonge- 
ments  malpighiens. 

Notre  fig.  I represente  un  endroit  d’une  de  nos  prepara- 
tions  oü  l’on  voit  un  lupus  papillomateux  des  plus  typiques.  Notre 
fig.  II  c’est  toujours  la  meine  preparation  representant  la  partie 
gauche  de  la  fig.  I.  Cette  derniere  fig.  II  est  comme  on  le 
yoit  formte  par  un  tissu  epithelial  des  plus  manifestes,  aussi 
repr6sente-elle  la  zone  epitheliomateuse  de  la  preparation. 

L’infiltrat  des  cellules  embryonnaires  est  tres  dissemin6  ici, 
le  tissu  epithelial  et  papillomateux  predomiue.  Mais  en  meine 
temps  pour  que  le  tissu  lupique  ne  perde  pas  sa  preponderance 
nous  trouvons  ici  ä la  surface  de  certainses  papilles  qui  sont 
d’ailleurs  tres  peu  infiltrees  par  le  tissu  inflammatoire,  des  cel- 
lutes  g6antes  (voir  fig.  II.  9). 

On  x)  sait  que  sur  la  couche  papillaire  du  derme  on  n a 
pas  rencontr6  des  cellides  geantes.  Celles-ci  se  trouvent  de 
meme  au  müieu  de  l’infiltrat  lupique,  qui  est  dispose  sous  forme 
de  masses  compactes  (voir  fig.  I.  d.). 

Dans  certains  endroits  de  nos  coupes  le  tissu  embryonnaire 
est  dispos6  sous  forme  des  nodules,  mais  cette  disposition  est 
moins  prononc^e. 

Des  vaisseaux  sanguins  dilatfis  et  des  foyers  hcmorrhagiques 
se  rencontrent  souvent  au  milieu  des  masses  des  cellules  em- 
bryonnaires. 

Certains  prolongements  malpigbiens  sont  infiltres  si  intime- 
ment  par  les  masses  des  cellulus  granuleuses  embryonnaires, 
qu’on  ne  pourrait  pas  dire  ob  connnence  1 un  et  ou  finit  1 autie 
de  ces  tissus. 

!)  Leloir.  Traite  de  la  scrofulo-tuberculose.  Paris  1892  p.  228. 
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Pourtant  cette  disposition  n’6tant  pas  tres  frequente,  je  ne 
puis  dire  que  le  tissu  epitheliomateux  a pris  son  origine  du  tissu 
ou  des  cellules  lupiques  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi  et  vice- 
versa.  Tout  de  meine  il  parait,  que  ce  sont  les  prolongements 
malpig'hiens,  qui  envakissent  et  couvrent  les  masses  lupiques  si 
1 on  j uge  d apres  la  Superposition  apparente  de  ces  deux  tissus. 

Dans  la  masse  lupique  des  cellules  embryonnaires  on  rencontre 
aussi  des  cellules  fusiformes  conjonctives  et  des  leucocytes  mono 
et  polynucl6aires,  tandisque  du  tissu  conjonctif  du  derme  on 
n’observe  que  des  traces,  mais  rien  du  tissu  ßlastique. 

Je  crois  donc  que  le  tissu  6pitbeliomateux  s’est 
surajoute  au  tissu  lupique  avec  lequel  il  s’est  com- 
bin6  plus  ou  inoins  dans  certains  endroits  de  la 
n 6 o p 1 a s i e. 

Alandes  et  follicules  pilo-s6bac6s.  Je  n’aipas  rencontrds 
dans  nos  coupes,  la  moindre  trace  des  glandes  s6bac6es  ou 
sudoripares. 


Quant  aux  follicules  pileux  nous  en  avons  constatb  dans 
plusieurs  endroits  de  nos  priparations,  seulement  tous  6taient 
redmts  a de  petits  restes,  tant  en  coupes  transversales  qu’en 
sections  longitudinales.  Seule  la  coucbe  des  cellules  cylindriques 
de  la  gaine  etait  plus  manifeste;  quant  aux  poüs  ils  6taient  tres 
atropbi6s,  disparus  meme. 


^ La  disparition  complete  des  glandes  s6bac6es  dans  une  rbgion 
ou  a 6tat  normal  eiles  sont  aussi  nombreuses  que  bien  develop- 
pees  est  donc  un  fait  tres  important. 

Nerfs.  Nous  n’avons  pas  rencontr6  des  nerfs  dans  nos 
coupes. 

Preparations  au  nombre  de  19,  provenant  d’un  autre  fra°-- 
ment  toujours  du  nez  et  colorSes  par  le  violet  de  metbyle. 

n de^rs  de  ce  9ue  nous  avons  observ6  et  decrit  dans  les 
coupes  p6c6dentes,  color6es  a Rosine  lnbnatoxylique,  nous  ob- 
senons  ici  ces  papilles  tres-h  ypertropbie.es  disposbes  sous  forme 

e grands  bourgeons  et  en  voie  de  se  detacber  de  la  coucbe 
malpigbienne. 


Au  nulie u de  certains  de  ces  bourgeons  nous  trouvons  des 
”“PiqU6S  ^ f°rme  " <■  trois  ä quatre 


21* 


324 


IY.  Sitzung. 


Preparations  au  nombre  de  6 colorees  au  picrocarminate  de 
Ranvier  provenant  de  deux  autres  fragments  toujours  du  nez. 

Dans  les  uns  il  n’y  a rien  de  particulier,  mais  dans  d’autres. 
en  deliors  de  ce  que  nous  venons  de  decrire  nous  observons 
une  vascularisation  tres  abondante. 

Ainsi  les  bourgeons  papillornateux,  qui  se  trouvent  en  voie 
d’exfoliation  sont-ils  entoures  d’  infiltrats  hemorrhagiques,  me- 
langes  a des  cellules  epidermiques. 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  si  nombreux  surtout  au  milieu 
de  la  coupe  qu’ils  forment  un  vrai  tissu  caverneux-angiomateux 
et  je  dois  remarquer  que  contrairement  ä ce  que  nous  avons 
vu  dans  les  autres  preparations,  ici  les  vaisseaux  dilates  et  si 
abondants  siegent  au  milieu  du  tissu  epithelial,  mais  pas  dans  la 
zone  des  masses  lupiques. 

De  meine  ici  nous  rencontrons  des  vaisseaux  sanguins  a 
parois  sclerosees  et  d’autres  obliteres  pardes  hematies  (fig.  III). 

Preparations  au  bleu  de  Methylene  et  a la  fuch- 
sine. L’examen  porte  sur  une  vingtaine  de  preparations  co- 
lorees pour  la  recherche  du  bacille  de  Koch  a ete  negatif. 

IV. 

De  l’etude  liistologique  que  nous  venons  de  faire  sur  un 
nombre  de  plus  de  cent  preparations  provenant  de  la  näoplasie 
du  ne  zil  resulte  que  nous  avons  ä faire  dans  ce  cas  a un  lupus 
vulgaire,  epitlieliomateux  avec  des  bourgeons  de  degenirescence 
collo'ide. 

En  effet  il  me  semble  qu’on  ne  peut  assimiler  ce  cas  a un 
lupus  simplement  papillornateux  si  l’on  veut  bien  se  rapporter 
d’un  cöte  a la  description  que  je  viens  de  faire  de  mes  coupes 
et  de  l’autre  en  .y  regardant  les  dessins  colores  y provenant. 

Le  [prof esseur  L e 1 o i r l)  ä lapage  252  de  son  oeuvre  6tudiant 
l’anatomie  patbologique  du  lupus  complique  d’epitbMiome  dit: 
..  L’etude  liistologique  de  cette  complication  montre  bien  qu’il 
ne  s’agit  pas  ici  d’une  forme  speciale  de  lupus  (comme  l’ont  sou- 
tenu  Orth  en  1875  et  quelques  dermatologistes  amencams  en 

q Traite  pratique,  theorique  et  therapeutique  de  la  scofulo-tubercu- 
lose.  Paris  1892. 
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1883)  mais  bien.  (Tun  Epitheliome  developpE  '.sur  une  tuberculose 
locale,  avec  laquelle  il  se  mElange  quelquesfois  pour  produire 
une  sorte  de  tissu  hybride,  de  meine  que  l’on  voit  FEpithEliöme 
se  mElanger  au  syphilome.“ 

Certes  lorsque  cliniquement  et  bistologiquement  1’ Epitheliome 
n’est  qu’une  complication  du  lupus  vulgaire,  on  ne  peut  ad- 
mettre  ime  forme  speciale  de  celui-ci,  mais  quand  il  se  pre- 
sente avec  des  caracteres  particuliers  comme  Evolution,  marclie 
clinique  et  structure  histologique,  on  doit  admettre  une  forme 
speciale.  Mon  cas  ne  doit  pas  etre  confondu  avec  le  lupus  vul- 
gaire papillomateux,  comme  on  en  voit  un  type  dans  une  belle 
planche  de  l’oeuvre  de  Leloir  (voir  pl.  IX  fig.  VI)  si  l’on  s’y 
rapporte  a nos  dessins  fig.  II  et  III;  quoique  nous  aurions  pu 
representer  encore  d’autres  de  nos  preparations  dont  le  nombre 
■et  FEvolution  des  lobules  d’EpithEliome  pavimenteux  est  des  plus 
manifestes. 

Les  nombreux  bourgeons  alvEolaires  de  dEgEnErescense  col- 
loide  (voir  fig.  IV)  que  nous  avons  constatEs  dans  nos  coupes  vienent 
encore  ä Fappui  de  cette  forme  spEciale  de  lupus  EpitbElio- 
mateux  puisque  aux  globes  Epidermiques  qu’on  rencontre  dans 
lepithEliome  lobulE  pavimenteux  et  qn’on  voit  dans  nos  prEpa- 
rations  s’  ajoutent  en  plus  ces  gros  bourgeons  de  dEgEnErescence 
colloide  que  je  n’ai  pas  vu  signalEs  par  les  auteurs  jusqu’  ä 
prEsent. 

J\ous  avons  vu  a la  premiere  page  de  notre  travail,  que 
Thoma,  citE  par  Raymond  sur  des  lupus  compliquEs  d’EpithE- 
liome, a trouvE  la  structure  histologique  que  nous  avons  con- 
statEe  dans  notre  cas.  Aussi  croyons-nous  que  cette  forme  de 
lupus  EpithEliomateux  doit  etre  admise  et  peut-etre  comme  le 
it  Raymond,  que  beaucoup  de  cas  de  lupus  vorax  du  nez  ne 
sont  que  des  cas  hybrides  de  ces  deux  nEoplasies.  J) 

Dans  nos  prEparations  on  voit  dans  la  meine  coupe,  tantöt 
la  prEdommance  des  masses  lupiques,  tantöt  de  FEpithEliome. 

n n pour  finir  je  dirai,  que  tout  de  meine  dans  le  lupus  pa- 
pillomateux  meme  le  plus  ExubErant  les  prolongements  malpig- 


x)  P-  Raymond,  loc.  cit. 
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hiens  sont  moins  profonds,  moins  ramifies  et  les  globes  epider- 
miques, quand  ils  existent  sont  en  tres  petit  nombre. 

La  forme  speciale  de  lupus  6pith61iomateux  dans  mon  cas, 
comme  je  l’ai  dit  n’a  et6  d6couverte  qu’en  faisant  1’etude  histo- 
logiqne  des  coupes,  il  fandra  par  cons6quent  le  cas  echeant  faire 
des  recbercbes  semblables  pour  pouvoir  etablir  definitivement 
cette  forme  particuliere  de  lupus  vulgaire.  — 

Ex plication  des  Planche s. 

Planche  XL  a)  Couche  cornee. 

a‘)  Couche  Malpighienne. 

b)  Papilles. 

c ) Vaisseaux  sanguins. 

d)  Cellnles  geantes. 

e)  Reseau  Malpighien. 

f)  Masse  lupique. 

Planche  XII.  o)  Couche  cornee. 

b)  Couche  Malpighienne. 

c)  Papilles  inhltrees  par  des  cellules  embryonnoires. 

d)  Papilles  en  section  longitudinale. 

e)  Bourgeon  Malpighien. 

f)  Vaisseaux  sanguins. 

ff)  Cellules  geantes  ä la  surface  des  papilles. 
h)  Papilles  en  proliferation. 

Planche  XIII.  a)  Lobules  d’epithelium  pavimenteux  a globes 
epidermiques. 

b)  Prolongement  Malpighien  ä globes  epidermiques. 
Planche  XIV.  Fig,  1.  a ) Paroi  du  bourgeon  colloide. 

cd)  Alveoles  remplies  par  de  la  substance  colloide. 

b)  Travees  r6ticul6es. 

c)  Rcticules  separant  les  alveoles. 

d)  Tissu  r6ticul6  fin. 


V.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  25.  September,  Vormittag  9 Uhr. 


Vorsitzender:  Herr  Welander. 

24.  Herr  Jarisch:  Demonstration  eines  Falles  von 
Colloicloma  ulcerosutn. 

Herr  D.  A.  31  Jahre  alt,  welcher  die  Freundlichkeit  hatte 
von  St.  Michael  eigens  zum  Zwecke  der  Demonstration  hierher 
zu  kommen,  bemerkte  Ende  April  d.  J.  am  Tragus  des  linken 
Ohres  ein  ^ Wimmer  1“  das  sich  ziemlich  rasch,  sowohl  gegen  die 
Wange,  als  gegen,  und  in  den  äusseren  Gehörgang  ausdehnte.  — 
Als  ich  den  Patienten  Anfangs  Juni  zum  ersten  Male  sah,  zeigte 
er  die  Haut  im  Bereiche  des  Tragus  und  vor  demselben,  ebenso 
die  des  Antitragus,  der  Incisura  intertragica,  und  der  unteren 
Wand  des  äusseren  Gehörganges  bläulichroth  verfärbt  und  theil- 
weise  mit  dünnen,  lamellösen  Schuppen  besetzt.  Gegen  die 
Wange  zu  schien  sich  die  Affection  mit  einem  ziemlich  scharfen, 
massig  elevirten,  leicht  bräunlichroth  verfärbten  Wall  zu  be- 
grenzen, während  er  gegen  den  Tragus  zu  eine  ziemlich  glatte 
mit  leicht  gefältelter  Epidermis  versehene,  etwas  deprimirt  er- 
scheinende, und  bläulich  verfärbte  bis  bohnengrosse  Hautparthie 
einschloss.  Die  Haut  des  Tragus  selbst,  des  Antitragus,  der 
unteren  Fläche  des  äusseren  Gehörganges  erschien  leicht 
höckerig,  uneben,  mit  dünnen  lamellösen  Schuppen  und  stellen- 
weise, wie  insbesondere  an  der  unteren  Fläche  des  äusseren 
Gehorganges  mit  kleinen  bis  zu  hanfkorngrossen,  rundlichen 
blutig  tingirten  Krüstchen  besetzt.  Bei  Abnahme  derselben 
präsentirten  sich  an  den  entsprechenden  Stellen,  kleine,  scharf- 
rajxdige,  ziemlich  tiefe,  kraterförmige,  gelbliche  Geschwlirchen, 
die  auf  Berührung  ziemlich  schmerzhaft  erschienen. 
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Das  Krankheitsbild  entsprach  nicht  den  uns  geläufigeren 
Affectionen,  und  die  Diagnose  stiess  auf  ziemliche  Schwierig- 
keiten. — An  Lupus  vulgaris  war  wegen  der  raschen  Aus- 
breitung und  dem  raschen  Verlaufe,  wie  er  im  Krankheitsbilde 
zum  Ausdrucke  kam,  und  wegen  des  Mangels  von  Lupus- 
knötchen nicht  zu  denken,  ebenso  entsprachen  die  vorhandenen 
Geschwüre  nicht  solchen  auf  lupöser  Basis.  Auch  ein  Epitheliom 
war  zufolge  der  weichen  und  weichkörnigen  Beschaffenheit  der 
kranken  Stellen  und  den  multiplen  weichen  und  zerstreut 
stehenden  Geschwitrchen  nicht  anzunehmen.  Und  ebensowenig 
entsprach  die  Affection  den  mir  bekannten  Formen  der  Haut- 
tuberculose.  Die  Untersuchung  des  Gesehwürssecretes  auf 
Tuberkelbacillen  ergab  auch  ein  negatives  Resultat,  Kur  eine 
Erscheinung  positiveren  Charakters  lag  vor,  welche  insbesondere 
hei  Loupenbetrachtung  sich  deutlich  markirte,  nämlich  das  Vor- 
handensein winziger  bis  stecknadelkopfgrosser,  gelblich  durch- 
scheinender, hläschenartiger  wie  mit  Honig  gefüllter,  aber  beim 
Anstechen  keine  Flüssigkeit  entleerender  Elevationen,  welche 
insbesondere  an  der  unteren  Fläche  des  äusseren  Gehörganges 
und  an  dem  die  Affection  gegen  die  Wange  zu  begrenzenden 
Walle  angetroffen  wurden. 

Diese  honigartigen,  durchscheinenden  Knötchen  entsprachen 
ganz  dem  Bilde  des  Colloidoma  miliare,  beziehungsweise  dem 
von  Wagner  zuerst  beschriebenen  Colloid-Millium,  und  die 
Annahme,  dass  bei  dem  vorliegenden  Processe  die  colloide  De- 
generation eine  Rolle  spiele,  wurde  auch  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung,  für  welche  ein  Stückchen  von  dem 
gegen  die  Wange  zu  gelegenen  Walle  abgetragen  und  nach 
verschiedenen  Methoden  behandelt  und  gefärbt  wurde,  bestätigt. 
I J)as  mikroskopische  Bild  der  Affection  ist,  wie  die  auf- 

gestellten Präparate  zeigen,  ein  recht  complicirtes.  — Zunächst 
präsentirt  sich  die  colloide  Degeneration  und  deren  Vorstadien, 
durch  das  verschiedene  Färbungsvermögen  der  papillären  und 
subpapillaren  Cutisschichte.  Diese  erscheint  hei  Färbung  mit 
der  Gieson’schen  Färbeflüssigkeit  niemals  lebhaft  fuchsinroth, 
sondern  zeigt  eine  mehr  ins  Gelblichrothe  bis  Braunrothe,  über- 
gehende Färbung.  Bei  Färbung  mit  saurer  Orceinlösung  er- 
scheint sie  in  verschiedenen  Küancen  braun,  oder  braunroth. 


JariecU.  Demonstration  eines  Palles  von  Colloidoma  ulccrosum, 
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Das  Auffälligste  im  mikroskopischen  Bilde  besteht  aber  in  der 
Umwandlung  der  Structur  der  oberen  Cutisschichten,  insoferne 
an  den  betreffenden  Stellen,  entweder  plumpe,  vielfach  ge- 
wundene Bänder,  oder  colloide  Klumpen  in  der  betreffenden 
Farbe  erscheinen.  Welche  Bestandtheile  der  Cutis  der  colloiden 
Degeneration  anheimfielen,  ob  wie  ich  in  einem  Falle  von 
Colloidoma  anzunehmen  geneigt  war,  nur  die  elastischen  Fasern, 
ob,  wie  dies  Besnier-Balzer  und  andere  für  ihre  Fälle  be- 
haupten die  Bindegewebsbündel,  oder  ob  wie  dies  Unna  annimmt, 
das  elastische  und  das  collagene  Gewebe  zu  den  colloiden 
Massen  degeneriren,  bin  ich  in  meinem  Falle  nicht  in  der  Lage 
zu  entscheiden  — und  möchte  überhaupt  diese  äusserst  schwierige, 
und  wie  sich  aus  den  Angaben  Unna’s  ergibt  höchst  com- 
plicirte  Frage  hier  nicht  weiter  erörtern. 

Soviel  ist  gewiss,  dass  in  unserem  Falle  den  eigenthüm- 
lichen  honigartigen  Knötchen  eine  herdweise  und  scharfbegrenzte 
colloide  Degeneration  der  obersten  Cutisschichten  entspricht. 

Hervorheben  muss  ich  aber,  dass  im  Gegensätze  zu  den 
bisherigen  Fällen  von  Colloidoma  der  Haut,  das  subepitheliale 
Bindegewebe,  in  unserem  Falle  von  der  Degeneration  mit- 
ergriffen wurde  und  hierdurch,  wie  eines  der  aufgestellten 
Präparate  zeigt  eine  Ablösung  der  Epidermis  von  der  Cutis  zu 
Stande  kam.  Die  colloide  Degeneration  erstreckte  sich  aber  in 
unserem  Falle  auch  auf  die  zelligen  Bestandtheile  der  Cutis  und 
wie  ich  aus  dem  Präparate,  welches  ich  unter  dem  4.  Mikroskop 
eingestellt  habe  zu  erschliessen  geneigt  bin,  auch  auf  die  Epidermis- 
zellen. 

In  der  colloiden  Umwandlung  der  zelligen  Bestandtheile 
der  Cutis  scheint  mir  auch  die  Erklärung  für  das  reichliche 
Vorhandensein  von  Riesenzellen  gegeben  zu  sein,  insoferne  es 
mir  sehr  wahrscheinlich  dünkt,  dass  dieselben  durch  colloide 
Verschmelzung  einzelner  Zellen  zu  Stande  gekommen  sind.  — 
heben  diesen  Veränderungen  finden  sich  im  mikroskopischen 
Bilde  noch  die  Erscheinungen  intensiverer  Entzündung:  Die 
Blut-  und  Lymphbahnen  sehr  stark  erweitert,  besonders  die 
letzteren  mit  lockeren  fädigen  krümmeligen  Massen  erfüllt, 
reichliche  Rundzelleninfiltration,  an  einzelnen  Stellen  Einwachsen 
von  Retezapfen  in  die  Cutis. 
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Ich  muss  gestehen,  dass  der  geschilderte  Befund,  so 
interessant  er  ist,  für  mich  bezüglich  der  Diagnose,  eine  weitere 
Verlegenheit  bedeutete,  denn  wenn  auch  die  angetroffene  colloide 
Degeneration  der  Haut  einen  sehr  markanten  Befund  darstellte, 
so  frag  es  sich  doch  vor  Allem,  welche  Bedeutung  ihr  zukomme, 
ob  sie  nicht  etwa  eine  zufällige  Complication  eines  in  seiner 
Natur  nicht  näher  bestimmbaren  Processes  sei,  umsomehr  als 
eine  Geschwürsbildung  bei  der  colloiden  Degeneration  der  Haut, 
wie  sie  eben  im  Colloidmilium  vorliegt,  meines  Wissens  bisher 
nicht  beobachtet  wurde. 

Die  klinische  Beobachtung  half  uns  aber  über  diese 
Schwierigkeiten  hinweg.  — - Der  Verlauf  zeigte,  dass  die  Bildung 
der  eigenthündichen  honigartigen  Knötchen  in  der  That  den 
übrigen  Erscheinungen  vorauseilte.  Wir  hatten  Gelegenheit  die 
Bildung  und  den  Verlauf  einer  solchen  Knötchengruppe  zu 
beobachten.  An  der  vorderen  Hälfte  des  Helix,  oberhalb  des 
die  Affection  gegen  die  Wange  zu  begrenzenden  Walles  ent- 
wickelte sich  eine  Gruppe  isolirt  stehender,  mohn-  bis  hirse- 
korngrosser colloider  Knötchen,  welche  auf  sonst  unveränderter 
Haut  aufsassen.  Schon  nach  wenigen  Tagen  hatte  sich  diese 
Gruppe  isolirt  stehender  Knötchen  in  eine  diffus  schuppende 
bräunlichrothe,  leicht  elevirte  Fläche  umgewandelt,  die  sich 
alsbald  mit  stecknadelspitzgrossen  Krüstchen  bedeckte,  bei  deren 
Abnahme  kleinste  kraterförmige  Absumptionen  zu  Tage  traten, 
und  schliesslich  entwickelte  sich  an  dieser  Stelle  ein  linsen- 
grosses Geschwür. 

Während  der  kurzen  Zeit  in  der  ich  Gelegenheit  hatte 
den  Verlauf  der  Affection  zu  beobachten,  wechselte  das 
Krankheitsbild  ziemlich  rasch ; bald  tauchten  da,  bald  dort  die 
erwähnten  Geschwürchen  anf,  um  unter  Jodoformverband  wieder 
ziemlich  rasch  auszuheilen  und  anderen  Platz  zu  machen. 
Demzufolge  möchte  ich  in  dem  vorliegenden  Falle  einen  solchen 
von  colloider  Degeneration  der  Haut  mit  consecutiver  Geschwürs- 
bildung und  consecutiver  entzündlicher  Vorgänge  erblicken. 

Dass  es  in  unserem  Falle,  im  Gegensätze  zu  den  bisherigen 
Beobachtungen  zu  Zerfall  und  Geschwürsbildung  kam,  eikläit 
sich  wohl  aus  dem  Umstande,  dass  entgegen  den  bisherigen  Be- 
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obachtungen  die  colloide  Degeneration  auch  das  subepitheliale 
und  die  zelligen  Bestandtheile  des  Cutis-Bindegewebe  befallen  hatte. 

Der  Fall  hat  sich  in  den  letzten  Wochen  wesentlich  ge- 
bessert. Die  Affection  im  Bereiche  des  Cfehürganges  und  der 
Ohrmuschel  ist  zum  grössten  Theile  mit  einer  glatten,  oberfläch- 
lichen Narbe  ausgeheilt  und  nur  die  dem  Ohre  benachbarten 
Wangenparthieen  zeigen  vereinzelte,  im  Kreis  gestellte,  linsen- 
grosse Geschwürchen  von  der  beschriebenen  Beschaffenheit. 
Bei  Betrachtung  mit  der  Loupe  fallen  in  der  Nähe  der  Ge- 
schwürchen die  eigenthümlichen  colloiden  Knötchen  auf. 

Discussion : 

Herr  A.  Neisser:  Meine  Herren  ! Es  ist  gar  kein  Zweifel,  dass  die 
von  Gollegen  Ja  risch  demonstrirten  durchscheinenden  Knötchen  eine 
auffallende,  und  gewiss  den  meisten  unter  uns  unbekannte  Erscheinung 
darstellen;  in  den  mikroskopischen  wunderschönen  Präparaten  lassen  sich 
alle  die  Befunde  entsprechend  seinen  Beschreibungen  constatiren.  Trotzdem 
aber,  meine  Herren,  kann  ich  seiner  Deutung  des  ganzen  Krankheits- 
processes  nicht  zustimmen.  Um  es  ehrlich  auszusprechen,  habe  ich 
eigentlich  den  Verdacht,  es  handle  sich  um  eine  tubero-serpiginöse 
L u e s mit  allerdings  abnorm  heller  Färbung  und  Pigmentirung  und  einem 
nicht  gerade  typischen  Zerfall  der  mässig  ausgebildeten  Neubildung.  Die 
von  J arisch  speciell  beschriebenen  Erscheinungen  könnten  alle  secundärer 
Natur  sein  und  einen,  wenn  auch  sehr  interessanten,  doch  nur  neben- 
sächlichen Befund  bei  dem  luetischen  Process  darstellen. 

Vielleicht  lässt  sich  therapeutisch  durch  Jodkaliumverabreichung  und 
eine  mit  Quecksilbersalbe  durchzuführende  Localbehandlung,  die  Richtigkeit 
oder  Unrichtigkeit  meiner  Hypothese  erweisen. 


25.  Le  professeur  Petrini  de  Galatz  (Bucarest).  Note  sur 
un  ccis  de  Colloid  Milium  au  cöurs  d’un  liydroa 
vecidivant.  (Avec  un  planche  Nr.  XVI.  Fig.  2.) 

I. 

L Histologie  pathologique  du  milium  n’est  pas  encore,  a 
notre  avis,  tout  a fait  elucidte,  puisque  alors  que  Wagner  qui 
a donne  le  premier  le  nom  de  colloid  milium  ä cette  dermatose 
admet  par  lä,  que  les  glandes  sebacSes  sont  atteintes  de  d6o-<§- 
n^rescence  colloide,  le  tres  erudit  dermatologue  Mr.  E.  Besnier 
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et  Balzer  admettent  au  contraire  dans  cette  affection  une  dege- 
n6rescence  colloide  du  derme  et  des  vaisseaux,  et  proposent  le 
nom  de  colloidome  miliaire. 

Leloir  et  Vidal  x)  ont  propos6  le  nom  de  „d6g6n6rescence 
colloide  nodulo-miliaire  du  derme,  ou  pour  ne  rien  prejuger,  de 
hyalome  cutan6“. 

Ces  savants  auteurs  ä la  page  127  de  leur  remarquable 
oeuvre  disent.  „En  beaucoup  de  points  les  vaisseaux  papillaires 
et  meme  les  vaisseaux  des  parties  plus  profondes  de  la  peau 
ont  subi  la  degenercscence  colloide  de  leurs  parois. 

Ces  auteurs  partagent  doncUes  vues  de  Besnier  et  Balzer. 
D’apres  le  professe ur  Kaposi *  2)  „le  Milium  est  forme  d’un  seul 
ou  de  plusieurs  petits  lobules  d’une  glande  sebacee  situee  super- 
ficiellement“,  et  plus  bas;  „le  Milium  est  constitue  par  la  disten- 
sion  d’un  ou  de  plusieurs  lobules  d’une  glande  sebacee,  par 
l’epiderme,  qui  s’accumule  dans  leur  interieur  sous  l’intluence  de 
diverses  causes“. 

Comme  le  professeur  Besnier,  je  crois  que  les  deux  cas 
publies  par  L.  Pbilippson:  „Die  Beziehungen  des  Kolloid-Mi- 
lium“ ne  sont  pas  des  cas  de  milium  decrits  par  Wagner. 
Enfin  je  dois  dire,  que  dans  deux  cas,  que  Balzer  a examines 
cbez  Besnier,  la  matiere  colloide  etait  infiltree  dans  le  tissu 
conjonctif  fibrillaire,  enveloppant  les  faisceaux  conjonctifs.  Dans 
ces  deux  cas  il  n’y  avait  pas  de  kystes  3). 

C’est  pourquoi  E.  Besnier  admet,  comme  nous  venons  de 
le  dire,  une  degenerescence  colloide  du  derme. 

On  voit  dejä  par  ces  quelques  lignes  la  grande  divergence, 
qui  regne  parmi  les  auteurs  sur  la  Constitution  du  Milium. 

D’un  autre  cöte  la  rarete  de  ces  cas,  puisqu  on  n a etucli6 
jusqu’  ä present  au  point  de  vue  kistologique  quun  nombre 
tres  restreint,  me  fait  un  devoir  de  publier  ici  les  resultats  de 
nos  6tudes. 

Je  clirai  enfin  que  les  auteurs  cites  ci-dessus,  ont  parait- 
il,  eu  ä faire  ä des  cas  purs  de  colloid  milium,  ou  de  degine- 

J)  Traite  descriptif  des  maladies  de  la  peau.  page  126 — 128. 

2)  Pathol.  et  trait.  des  maladies  de  la  peau,  traduction  frangaise 
par  E.  Besnier  et  Doyon.  Derniere  edition  t.  I.  p.  240. 

8)  Jd.  t.  II.  p.  371.  Notes  de  E.  Besnier. 
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rescence  colloide  du  derme,  nodulaire,  comme  ils  disent,  tan- 
dis  que  dans  mon  cas  cette  affection  est  survenue  au  moment 
de  la  recidive  d’un  bydroa,  comme  on  le  verra  dans  l’obser- 
vation. 

Avant  de  faire  lAtude  liistologique  du  „Milium“  de  notre 
malade,  voici  son  observation  clinique. 

II. 

Le  7.  Decembre  1894  est  regu  ä ma  clinique  le  nomme  ' 
Jean  V.  age  de  16  ans,  apprenti  cliez  un  cordonnier.  Ce  ma- 
lade a deja  ete  dans  le  Service  pour  la  meine  maladie  du 
26  Septembre  au  15  Octobre  de  la  meme  annee,  lorsqu’il  etait 
sorti  gueri. 

Voici  en  r6sume  son  observation  a cette  derniere  date.  II 
etait  malade  depuis  8 jours  lorsqu’  il  fut  admis  dans  mon 
Service.  Dans  les  antecedents  on  ne  trouve  rien  se  rapportant 
ä sa  maladie  actuelle.  II  n’avait  pris  aucun  medicament  avant 
son  Eruption. 

Celle-ci  apparut  d’abord  au  visage,  sans  etre  prec6d6e  de 
pb6nomenes  föbriles.  En  se  levant  le  matin,  il  vit  sur  sa  figure 
quelques  b ulles ; puis  d autres  suivirent  les  premieres,  sur  le  cou, 
le  thorax ; sur  ce  il  entra  dans  le  Service.  A son  ent  ree  on 
constate  sur  le  visage  des  masses  de  croütes  d’un  jaune  ver- 
dätre,  sales,  et  par  ci  par  lä  toujours  sur  cette  region 
quelques  bulles,  grosses  comme  des  noisettes,  bien  distendues 
par  un  liquide  transparent  et  entourees  dune  aureole  6ryth6- 
mateuse.  Ces  anthemes  existent  aussi  sur  le  cou,  a sa  partie 
anterieure,  et  a la  nuque,  oü  Ton  observe  trois  grosses  bulles 
en  pleine  Evolution. 

8ur  la  partie  anterieure  du  tronc  on  constate  de  meme 
4 bulles,  toujours  entourees  d’une  zone  ^rythemateuse,  variant 
comme  dimensions  depuis  un,  deux  ä trois  centimetres.  Celles- 
ci  sont  flasques,  le  liquide  sAtant  6coul6  en  partie. 

A la  region  du  coude  gauche  on  constate  de  meme  trois 
bulles  ä contenu  en  partie  6coul6. 

Au  coude  droit  il  parait  une  bulle  grosse  comme  me 
grande  noisette,  distendue  par  un  liquide  clair,  jaunätre,  entouree 
d une  zone  congestive. 
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On  trouve  de  meme  deux  autres  bulles  semblables  sur  le 
bras  correspondant. 

Apres  quelques  bains  au  borate  de  soude  et  des  pommades 
ä l’amidon,  oxyde  de  zinc  et  acide  salicylique,  le  malade 
corame  nous  venons  de  le  dire  sort  gueri  au  bout  de  quelques 
jours. 

III. 

Voici  maintenant  l’observation  du  malade  ä son  demier 
s6j our  dans  nos  salles. 

Cette  fois  il  entre  le  7 Decembre  pour  sortir  le  2 fevrier 
1895,  c’est  ä dire  apres  plus  de  cinquante  jours  de  traitement. 
II  est  d’une  Constitution  lymphatique,  mais  bien  uäveloppe  pour 
son  äge. 

Teint  clair,  yeux  verts,  cheveux  blonds  fonces.  Les  gang- 
lions  cervicaux  et  inguinaux  sont  un  peu  augmentes  de  volume. 

II  nous  dit  qu’une  semaine  apres  etre  sorti  de  notre  clini- 
que  (15.  Oetobre)  il  lui  est  survenu  ime  eruption  de  vesicules 
sur  la  partie  anterieure  du  tronc  accompagnee  de  demangeai- 
sons.  Bientot  apres  une  semblable  eruption  parut  sur  les  fesses, 
puis  sur  le  genou  du  cöte  gaucbe.  Les  vesicules  augmenteient 
peu  ä peu  de  volume,  d’ autres  se  reunissant  entre  elles,  prenaient 
des  dimensions  plus  grandes.  Apres  quelques  jom’s  des  croütes 
noirätres  succedaient  ä ces  bulles. 

Etat  actuel  a son  entree  dans  le  Service.  Un 
examen  rapide  nous  fait  voir  que  le  petit  malade  est  atteint 
d’une  eruption  de  la  rägion  cepbalique.  du  tronc,  surtout  la 
region  anterieure  ■,  la  region  lombaire  et  les  fesses  oü  1 on  ob- 
serve  des  bulles  et  des  vesicules  en  partie  ombiliquees  et  des 
croütelles  noirätres.  Voici  la  topograpbie  de  l’eruption. 

Rägion  cäpbalique.  Face.  Le  visage  est  couvert  d’un 
grand  nombre  de  tacbes  sans  relief  d un  jaune  fonce  noirätres, 
restes  des  efflorescences,  que  le  malade  a eu  lors  de  son  premier 
säjour  dans  le  Service.  Quelques-uncs  de  ces  tacbes  ont  1 aspect 
blanc  cicatriciel. 

Mais  ce  qui  nous  frappe  le  plus,  c’est  1’  existence  tout  au 
tour  de  la  plupart  de  ces  tacbes,  d un  certain  nombie  de  petits 
points  blaues,  spbäriques,  les  uns  gros  comme  des  graines  de 
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millet,  d’autres  comme  des  tetes  d’epingles.  Ces  Elements  sont 
durs  et  r6sistants  au  toucher;  en  les  pereant  avec  une  aiguille 
flambee,  il  sort  une  petite  gouttelette  de  sang,  mais  ils  ne  dis- 
paraissent  pas,  ce  sont  des  miliums. 

De  semblables  Elements  en  bien  plus  grand  nombre  s’obser- 
vent  sur  le  dos  et  les  parties  laterales  du  nez. 

Ces  lesions  sont  plus  abondantes  sur  toute  la  peau  du  visage 
ä gauche ; ä l’angle  interne  des  yeux,  a la  partie  adlierente  des 
paupieres  superieurs  et  inferieurs. 

Sur  le  front  les  elements  en  question  font  des  cercles  plus 
ou  moins  complets,  aux  tacbes  pigmentees,  restes  encore  des 
bidles  anciennes. 

Sur  la  peau  du  menton  1 e m i 1 i u m est  tres  confluent ; les 
elements  forment  soit  des  groupes  splieriques,  ou  bien  prennent 
un  aspect  ovalaire. 

Sur  la  partie  anterieure  de  la  cloison  du  nez,  on  constate 
les  traces  d’nne  bulle,  qui  a existe. 

La  peau  des  oreilles  präsente  aussi  des  6l6ments  de  milium ; 
d avantage  cependant  ä gauche. 

Siir  1 antitragus  du  cot6  droit  on  observe  une  grosse  bulle, 
flasque,  en  partie  remplie  de  liquide  purulent. 

Dans  la  r6gion  sous-mentonniere  on  observe  une  grosse 
v6sicule,  entour6e  d une  bande  6rytb6mateuse,  et  d’une  zone 
irr6guliere  des  meines  el6ments  de  milium. 

Dans  la  cavite  buccale,  on  ne  constate  que  l’bypertrophie 
des  amygdales. 


Rien  sur  le  cuir  cbevelu,  si  ce  n’est  un  leger  etat  pityriasique. 

R 6 g i o n cervicale.  Jci  de  meine,  ä la  p6riph6rie  des 
quelques  imes  des  tacbes  pigmentaires  qu’on  observe,  il  v a les 
memes  petits  Elements  blancs  et  durs  mentionn^s.  Seulement 
euis  dimensions  atteignent  celles'  de  graines  de  millet.  A la 
nuque  leur  disposition  est  presque  spherique;  mais  il  ne  sont 
pas  tres  nombreux.  En  per9ant  une  de  ces  6fflorescences  avec 
une  aiguille,  on  met  en  evidenee  im  corpuscule  form 6 d’ime 
su  stance  blanchätre,  qui  examin6e  au  microscope  parait  com- 
pos6e  en  grande  partie  par  des  cellules  epidermiques. 

Nous  verrons  plus  loin  l’analyse  bistologique 
de  ces  e 16 men ts.  ö 1 
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Tr on c.  Sur  la  region  anterieure  du  thorax  et  la  partie 
superieure  de  rabdomen  on  observe  un  grand  nombre  de  croütes 
d’un  jaune  noirätre,  ovales  ou  spheriques  et  des  surfaces  de 
meine  forme  rougeätres,  restes  des  efflorescences  preexistantes, 
d’il  ya  quelques  jom’s.  II  y a bien  une  quarantaine  de  semblables 
lesions  entremelees  des  tacbes  brunätres,  reconnaissant  la  meme 
origine.  Parmi  ces  croütes  il  y en  a qui  offrent  ä leur  centre 
les  restes  des  bulles;  et  eiles  sont  entourees  d’une  zone  d’un 
rouge  brunatre. 

Les  croütes  etant  enlevees,  on  met  en  evidenee  des  surfaces 
humides,  rougeätres.  Par  endroits  les  efflorescences  bulleuses 
etant  reunies  par  trois  ou  quatre,  donnent  lieu  ä des  placards 
plus  ou  moins  reguliers.  Quelques  unes  des  croütes  sont  noirätres 
et  ratatinees.  Deux  vesico-pustules  sur  cette  region  ont  le 
centre  ombilique. 

Les  efflorescences  premieres  commencent  par  de  petites 
vesicules,  grosses  comme  une  graine  de  rnillet,  mais  la  plupart 
sont  comme  des  graines  de  lentilles. 

Nous  constatons  de  semblables  lesions  ä notre  examen 
(11/23  Decembre)  occupant  les  regions  humero-cubitales  du  cote 
droit,  sur  la  region  anterieure  de  l’aisselle  gauche,  et  sous  la 
clavicule  de  ce  meme  cote. 

Elles  sont  spheriques,  lorsqu’  elles  apparaissent  et  bien 
remplies  par  un  liquide  transparent,  rougeatre,  luisant;  le  len- 
demain  le  liquide  commencant  ä se  resorber,  elles  se  depriment 
ä leur  centre. 

Au  niveau  de  l’appendice  xypho'ide  nous  constatons  un  pla- 
card  de  croütes  en  forme  de  fer  ä cheval,  en  partie  tombees, 
entourees  d’une  exfoliation  epidermique.  De  Sorte  que  nous 
observons,  que  quelques-unes  de  ces  efflorescences  sont  isolees 
et  que  d’autres  en  se  r6.unis.sant  constituent  des  placards  plus 
ou  moins  reguliers ; tandisque  d’autres  ont  une  disposition  zoni- 
forme,  et  enfin  il  y en  a qui  ont  l’aspect  d’un  fer  a cheval. 

Sur  la  region  posterieure  du  tronc  on  ne  constate  que  six 
taches,  diss6min6es  5a  et  lä,  restes  des  bulles  preexistantes. 

Membres  superieurs.  a)  Membre  sup6rieur  droit. 
A la  partie  supärieure  du  bras  on  observe  deux  bulles  en  paitie 
recouvertes  de  croütes  noirätres,  grosses  comme  une  piece  de 
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50  Centimes,  en  partie  dEcouvertes  ayant  une  coloration  rougeatre. 
Une  zone  rouge  les  entoure. 

Sur  la  region  olecranienne  et  postErieure  de  l’avant  bras 
da  nieme  cötE,  nous  observons  six  efflorescences  semblables,  ime, 
plus  nouvellement  apparue  offre  a son  centre  une  gouttelette  de 
pus  et  ii  sa  pei’ipherie  une  zone  rouge.  En  enlevant  la  croüte 
de  la  surface  d une  de  ces  efflorescences,  qui  a les  dimensions 
d une  noisette,  on  met  en  evidence  une  surface  humide  blan- 
chatre,  qui  Etant  nettoyEe  avec  de  la  ouate  laisse  voir  une  sur- 
face rouge-saignante. 

Enfin  on  observe  une  papulo-vesicule  d’un  rouge  violacE, 
comme  dans  1 Erytheme  polymorphe,  'situee  au  niveau  de  la 
partie  posterieure  du  troisieme  metacarpien. 

b)  Membre  s u p E r i e u r g au  che.  Jeion  consta te  dissE- 
minees  deux  Efflorescences  croüteuses  comme  les  prEcEdentes, 
giosses  comme  une  piece  de  50  Centimes;  trois  taches  d’im 
jaune  brunätre,  de  20  a 50  Centimes  comme  dimensions,  toujours 
restes  des  efflorescences  prEexistantes,  une  cicatrice  lEgerement 
Keloidienne,  situEe  ä la  rEgion  olEcranienne,  une  lEgere  kera- 
tose  pilaire  k la  partie  postErieure  des  bras  a droite  et  a gauche. 

' , a , clu  Pouce  lule  surface  rougeatre,  squameuse  reste  d’une 
vEsicule  que  le  malade  a eu. 


. Lomb)es  et  fesses.  Sur  ces  rEgions  nous  trouvons  une 
vmgtame  d’efflorescences  croüteuses-vesiculeuses  et  deux  pustules 
ombihquEes  entourEes  d’une  zone  ErythEmateuse. 

Ces  lesions  sont  plus  nombreuses  sur  les  fesses;  sur  le  haut 
des  emsses  ily  a quelques  pustules  presque  ecthymateuses  en- 
tourees  d une  zone  rouge  imflammatoire. 

G enoux.  Ici  on  observe  deux  ou  trois  vEsicules  et  bulles 
petites  entourEes  aussi  d’ime  lEgere  zone  rougeatre. 

Dans  la  rEgion  poplitEe  gauche  on  observe  deux  efflores- 
cences crouteuses,  restes  aussi  des  petites  bulles  prEexistantes. 

• *7  f 6neral*  Letat  gEnEral  du  malade  est  assez  bon, 

2 ^ l!n  peu  amai8ri-  II  jouit  d’un  bon  appEtit,  ne  se 

plarnt  pas  de  demangemsons,  mais  de  cuissons  pendant  la  nuit. 

beauem^T  7^,  ^ °bservons>  <1™  le  malade  sue 

beaucoup,  du  front  et  des  aisselles  surtout.  Cette  hypEridrose 

Verh.  d.  D.  Gesellschaft.  V.  Congress. 
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s’observe  aussi  pendant  quelques  jours  suivants.  Le  malade  dit, 
transpirer  aussi  beaucoup  pendant  la  nuit. 

Malgre  un  traitement  appropri6,  on  a constate  l’apparition 
legere,  il  est  vrai  de  nouvelles  vesicules  ou  de  petites  bulles 
sur  la  region  superieure  du  tronc  et  le  cou  jusqu’au  2 fevrier. 
Celles-ci  etaient  accompagnees  quelquefois  pendant  la  nuit  de 
fortes  demangeaisons  et  de  cuissons. 

De  meine  l’byperidrose  axillaire  survenait  de  temps  en 
temps  jusqu’au  15.  Janvier. 

Vers  cette  meine  6poque  le  malade  a eu  deux  jours  de 
rinsomnie  et  une  semaine  un  manque  complet  d’app6tit. 

Le  2.  fevrier  lorsque  le  malade  a ete  congedie  de  l’böpital 
on  constate  l’etat  suivant: 

L’apparition  des  vesicules  ou  des  bulles  avait  cesse.  A la 
place  de  ces  efflorescences,  il  est  reste  des  tacbes  pigmentaires 
d’un  brun  jaunätre.  La  plupart  des  tumeurs  miliaires  ont 
disparu  par  resorption ; celles  qui  siegeaient  au  niveau  des 
sillons  naso-labiaux  ont  diminue  de  volume,  tandisque  celles  de 
sur  les  paupieres  persistaient  encore  comme  le  premier  jour. 

Etüde  bi s t o lo giq u e.  On  a durci  dans  l’alcool  et  passe 
par  la  celloidine  les  fragments  de  peau  contenant  des  tumeurs 
ou  granulation  miliaires  et  pris  au  bras  et  au  cou,  puis  on  a 
pratique  des  sections  fines  au  microtome,  qu’on  a colorees  avec 
le  violet  de  metbyl.  le  picro-carmin  et  l’eosine  bematoxiline. 

L’examen  microscopique  de  ces  pieces  nous  montre  ce 
qui  suit: 

a)  Preparations  colorees  au  violet  de  metbyl : 

Les  coucbes  cornees  et  granuleuses  sont  amincies ; dans  la 
coucbe  granuleuse  on  n’observe  plus  que  par  ci  par  la  des 
cellules  granuleuses  avec  l’eDidine",  elles  paraissent  dimmuees 
dans  leurs  dimensions. 

Coucbe  Malpigliienne.  L’epaisscur  de  cette  coucbe 
paratt  normale  dans  certains  endroits  et  6paissie  dans  ceitains 
autres;  a part  les  deux  dernieres  ran  ge  es  de  cellules  de  cette 
coucbe  toutes  les  cellules  6pitb61iales  dans  le  corps  du  leseau 
meine  comme  dans  ses  prolongements  prdsentent  une  degeneres 
cence  liyaline,  c’est-a-dire  que  les  noyaux  de  ces  cellules  ont 
n n aspect  v^siculeux  et  sont  bordes  par  une  zone  blancbe  non 
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colorable  par  ce  r6actif.  Cet  6tat  de  choses  est  certainement 
du  ä un  oedeme  de  la  couclie  malpighienne. 

On  constate  de  meine  par  ci  par  la  dans  les  dernieres 
couclies  des  cellules  malpighiennes  et  entre  ces  cellules  des 
petites  masses  et  des  granulations  de  pigment  jaune  fonce,  que 
nous  nous  sommes  assures  etre  d’origine  sanguine. 

C o u c li e papillaire.  Cette  couclie  est  amincie  et  rac- 
courcie  dans  certaines  parties,  cest-ä-dire  lä  ou  la  couclie 
malpighienne  est  hypertrophe.  Par  place  la  couclie  malpi- 
ghienne recouvre  completement  les  papilies,  qu ’on  ne  voit  plus. 
Les  vaisseaux,  qui  aboutissent  aux  papilies  ont  les  parois  legere- 

ment  mfiltr^es  de  cellules  embryonnaires.  Ces  vaisseaux  sont 
exsangues. 

Derme.  Couclie  sup6rieure.  Le  tissu  conjonctif  ne 
presente  rien  d 'anormal.  Jci  quelques-uns  des  vaisseaux  sont 
remplis  de  globales  de  sang,  mais  le  plus  grand  nombre  sont 
vides  et  a la  Peripherie  de  quelques-uns  d entre  eux  on  trouve 
des  granulations  pigmentaires  jaunes  decrites  d6jä  plus  haut. 

’ n certams  endroits  on  trouve  des  nodules  epitheliaux  de  forme 
quelque  peu  ovale  s6par6s  du  reste  de  la  couclie  malpighienne 
par  des  fibres  conjonctives  minces,  ä la  surfaee  desquelles  on 
trouve  des  cellules  embryonnaires  et  quelques-unes  fusiformes 

Ces  dernieres  se  trouvent  sur  toute  l'etendue  peripli6rique  de 
ce  nodule.  a 

Les  cellules  ipitMiales,  qui  constituent  ce  nodule  ne 
paraissent  präsenter  aueune  alteration.  Le  noyau  de  quelques- 
unes  de  ces  cellules  est  en  voie  de  karyokinese.  Le  reste  du 
teu  du  derme  ne  präsente  rien  d'anormal  a pari  l’infiltration 
embryonnaire  des  parois  des  vaisseaux  sanguins. 

follip!l0lI!CUlCo  Pllo"seliac6s-  Lans  quelques-ims  des 

dans  toi  ? T a'’e0  aSpeCt  n0rmal>  P^ent  le  canal 
dans  tonte  sa  longuenr  et  prominent  ä la  surfaee  de  l'ipiderme 

.1  ans  leur  quart  pMpMrique  et  dans  certams  endroits  ces 

follieules  presentem  „ne  dilatation  kystique.  qui  est  ple  ne  de 

“ ,er!  4 colorer  la  präparation Lei 

partis  laterales  de  quelques-unes  des  tollicules  sont  entourtes 
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Parmi  les  cellules  embryonnaires  mentionnees,  il  y a un 
o'rand  nombre  de  cellules  fusiformes. 

A la  base  du  follicule,  ä la  place  de  la  glande  sebacee  nous 
ne  trouvons  dans  ces  preparations,  qu’une  masse  de  cellules 
petites,  ratatinees  avec  un  petit  noyau  ltgerement  colore. 

Daus  une  autre  preparation  toujours  de  ce  fragment  les 
follicules  pileux  sont  transformes  en  veritables  cavites  kystiques 
et  les  Elements  du  follicule,  qui  sont  completement  degeneres 
remplissent  en  partie  cette  cavite;  d’un  autre  cöte  conime  cette 
masse  degeneree  ne  s’est  pas  coloree  par  le  reactif  employe, 
nous  croyons,  que  nous  avons  la  une  degenerescence  hyaline. 
Cette  cavite  est  limitee  par  une  capsule  homogene  coloree  en 
bleu  violace  par  le  violet  de  Methyl.  Cette  capsule  est  entouree 
d une  masse  epaisse  de  cellules  embryonnaires.  La  masse  non 
coloree,  qui  conime  nous  l’avons  clit,  remplit  la  cavite  kystique 
du  follicule,  examinee  avec  une  immersion  homogene  nous  montre, 
qu’elle  est  formte  par  un  reseau  il  petites  mailles. 

Les  muscles  des  follicules  ne  presentent  rien  d anormal. 

Glan  des  sudoripares.  Les  cellules  glandulaires  sont 
climinuees,  mais  etant  proliferees  elles  remplissent  completement 
la  lumiere  des  acinis.  A la  partie  inferieure  de  ces  glandes, 
on  remarque  une  petite  extravasation  sanguine  dans  laquelle 
nous  trouvous,  chose  curieuse,  dans  quelques-uns  de  ces  globules 
l’hemoglobine  disposee  sous  forme  de  cristaux  plus  ou  moins 
sph6riques. 

Preparations  colorees  avec  le  bleu  de  m6th>  lene. 
Ces  preparations  qui  provienent  d un  autre  fragment  de  peau,. 
qui  presente  egalem  ent  des  tumeurs  miliaires,  nous  montrent  a 
cöte  des  lesions  observöes  plus  haut  dans  les  preparations  colorees 
au  violet  de  methyl,  que  quelques-unes  des  glandes  sebacees 
ont  disparu;  mais  la  lesion  principale,  qui  constitue  ces  corpus- 
cules  miliaires  est  formte  d’unc  masse  ovale  a la  surface  de 
laquelle  on  voit  par  ci  par  lh  un  petit  noyau  et  qui  probablement 
est  composte  d’elements  öpitheliaux  degeneres ; d’ailleurs  dans 
les  preparations  avec  le  violet  de  methyl  conime  nous  l’avons 
vu,  on  apercevait  tres  bien  dans  cette  masse  ces  Elements  cellu- 
laires.  Cette  masse  nodulaire,  ovale,  occupe  le  centre  d’un 
nodule  de  forme  sphtrique  et  est  constitue  par  de  tres  petits 
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eldments  nucleaires  de  forme  spherique  ou  fusiforme.  Ce  nodule 
degenbre  et  la  masse,  qui  le  contient  est  separe  de  la  couclie 
malpig'hicnne  par  ces  Elements  spheriques  ou  fusiformes,  qui 
constituent  ce  follicule.  Cette  ldsion  dans  quelques  prbparations 
n’a  aucune  relation  avec  les  follicules  pilo-sbbacbs  et  nous  ne 
trouvons  pas  de  traces  de  ces  Organes. 

Dans  une  preparation,  ou  le  nodule  degenerb  est  tombe, 
nous  voyons  une  cavitb  kystique,  ovale,  entouree  d’une  capsule 
a peu  pres  homogene,  qui  se  colore  en  bleu  par  ce  reactif  et 
qui  peut  etre  de  nature  colloi’de.  Cette  capsule  est  limitee  ä la 
peripherie  et  tout  autour  par  la  masse  d’elements  embryonnaires, 
que  nous  avons  mentionnee  plus  haut. 

Cependant  avec  une  immersion  homogene,  on  constate  que 
la  masse  spherique,  qui  forme  le  tissu  du  nodule  degenbre  est 
formbe  en  grande  partie  de  petites  cellules  fusiformes  et  de 
quelques  cellules  embryonnaires  spheriques. 

L’examen  de  ces  pieces  au  point  de  vue  bacteriologique  a, 
btb  completement  negatif. 


Dtms  une  autre  preparation  coloree  toujours  par  le  bleu  de 
methylene  et  toujours  du  meine  fragment  nous  trouvous  d’une 
fa§on  Evidente  une  cavite  kystique  un  peu  plus  bas  que  la 
couclie  malpighienne,  formee  d’une  capsule  composee  de  deux 
couches  l une  plus  interne  composee  de  lamelles  non  colorbes 
Par  ^ reactif.  qui  paraissent  etre  des  cellules  epidermiques 
dessbchbes,  allongees ; en  deliors  de  cette  couche  on  en  apercoit 
nne  autre  colorbe  en  bleu  par  le  reactif,  qui  paraxt  en  partie 
lomogene  et  en  partie  formde  de  lamelles  concenti'iques. 

Cette  capsule  est  egalbment  entouree  d’ime  couche  des 
memes  cellules  fusiformes  et  embryonnaires.  Cependant,  chose 
importante  cette  cavite  kystiquese  continue  ä la  partie  inferieure 
avec  im  follicule  pileux  atrophie,  qui  presente  ä son  Interieur  et 
pi  es  de  la  cavitd  kystique  un  petit  poü.  Par  consdquent  la  cavitd 
tysüque  que  nous  avons  mentionnee  rdsulte  de  la  dilatation 
periphenque  du  follicule  pileux.  Peut-etre  qu’ü  y a eu  aussi 
dans  cette  cavite  kystique  un  nodule  degendre,  qui  est  tombe 
et  de^  cette  sorte  les  corpuscules  miliares  rdsultent,  soit  de  la 
ilatat.™  ptophinq«  du  follicule  pileux  coutenant  en  lui  ses 
eIIS  < c-gc-n^res,  soit  de  la  formation  de  certaiis  nodules 
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d’epiderme  degenbree  siegeant  dans  une  masse  spherique  formte 
de  cellules  fusiformes  et  embryonnaires. 

Un  peu  ä gauclie  de  cette  cavite  kystique  et  sur  les  parties 
laterales  nous  trouvons  nne  glande  s&bac^e,  dont  les  cellules  sont 
fragmentees  et  granuleuses. 

Prjeparations  d’un  autre  fragment  colorees  par 
le  picrocarminate  d’ammoniaque  de  Ran  vier. 

Ici  nous  observons  la  disparition  de  l’extremite  inferieure 
de  quelques  follicules  et  des  glandes  sebacees.  dont  il  n’existe 
meme  pas  de  traces ; dans  leurs  quarts  peripberiques  ces  follicules 
contiennent  un  poil  ;v  dans  quelques-uns  nous  trouvons  meine 
deux  poils. 

Nous  remarquons  egalement  l’bypertropbie  des  muscles 
redresseurs  du  follicule,  qui  partent  de  la  coucbe  profonde  du 
derme  sous  forme  de  grosses  bandes,  qu’on  peut  suivre  jusqu’ 
ä la  coucbe  superieure  du  derme. 

On  ne  voit  pas  de  glandes  sebacees  autour  de  ces  follicules 
situes  profondement.  De  meine  nous  constatons  que  dans  la 
profondeur  du  derme  nous  trouvons  dans  ce  fragment  des  folli- 
cules pileux  completement  transformes  en  cavit6s  kystiques  rem- 
plies  d’une  masse  ä fines  trames,  qui  ressemblent  aux  cellules 
epidermiques  keratinis6es. 

Cette  masse  degenerie  est  tres  peu  coloree  en  i’ose.  A sa 
peripberie  eile  est  entouree  d une  zone  de  couleur  jannatre ; en 
debors  de  cela  on  trouve  le  prolongement  malpigbien  du  folli- 
cule en  voie  d’alteration ; de  meme  nous  constatons  immedia- 
tement  au  dessous  de  cette  zone  jaunätre  de  petits  blocs  avec  la. 
meme  coloration. 

Cette  coloration  jaune,  qui  enveloppe  le  follicule  di>generc7 
tient  ä une  d e g e n e r e s c e n c e collo'ide  bien  qu’on  puisse  dire 
qu’elle  est  due  a une  keratinisation,  car  par  le  reactif  colorant 
employe,  la  coucbe  cornee  6pidermique  a la  meine  couleur  jaunätre. 

Comme  dans  les  preparations  avec  le  bleu  de  metbylene, 
nous  trouvons  dans  quelques-unes  de  ces  preparations  un  peu 
au-dessous  de  la  couche  malpigbienne  une  dilatation  kystique  de 
l’extremite  peripberique  du  follicule,  de  la  forme  d un  oeuf ; dans  sa 
partie  profonde  le  follicule  est  ati*opbi6  et  dans  certains  endroits 
on  constate  un  lobule  de  la  glande  s6bacee  avec  la  disposition 
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granuleuse  du  contenu  des  cellules.  Le  nodule  central  EpidEr- 
mique  degenere  est  tombe  de  quelques-unes  de  cavitEs  kystiques 
mentionnees. 

Dans  ces  prEparations  nous  constatons  une  hypertrophie  des 
papilies. 

Voici  maintenant  l’examen  microscopique  d’un  des  corpus- 
cules  ou  de  ces  tumeurs  miliaires  EtudiEes  ä l’Etat  frais. 

Nous  avons  enlevE  avec  le  scalpel  une  de  ces  efflorescences, 
qui  ressemblent  ä des  vEsicules  miniscules,  siEgeant  ä la  region 
cervicale  posterieure.  Celle-ci  avait  le  volume  d’une  tete  d’Epingle, 
spherique,  blanchätre,  translucide,  resistante  ä la  palpation.  Ecrasee 
entre  deux  lames  de  verre,  eile  nous  montre  au  microscope 
qu’elle  est  formte  des  amas  de  cellules  epidermiques  sans  noyaux, 
parmi  lesquelles  on  observe  des  gouttelettes  de  graisse  et  des 
globales  calcaires.  Nous  rencontrons  de  meine  quelques  cristaux 
de  margarine.  En  ajoutant  une  goutte  d’acide  acetique  ä la 
prEparation,  les  globales,  qui  nous  paraissent  etre  de  nature 
calcaire  deviennent  plus  nombreux  et  plus  apparents.  II  y 
en  a qui  ont  une  forme  triangulaire  ayant  6 ä 8 u;  d’autres 
plus  petitset  formant  des  amas. 

Lne  autre  efflorescence  semblable  a Ete  prise  sur  le  visage. 
Dans  celle-ci  j ai  EgalEment  constate  im  globule  spherique  d’un 
blanc  translucide  gros  comme  une  tete  d epingle,  lequel  dcrase 
sur  une  larne  porte  objet  et  examin6  au  microscope,  nous  montre 
qu  il  est  forme  de  cellules  Epidermiques  avec  des  noyaux  par  ci 
pai  la  formant  une  masse  serree.  limitee,  a la  pheripherie  par  une 
zone  de  cellules  presque  cubiques  de  14  p et  de  corpuscules 
spheriques  de  3 a 5 p se  colorant  en  rouge  par  le  carmin.  Ces 
derniers  paraissent  etre  des  corpuscules  colloides  ou  calcaires. 
On  observe  de  meme  dans  cette  preparation  un  certain  nombre 
d hematies  offrant  a leur  centre  l’hemogiobine  sous  forme  des 
ci’istaux  plus  ou  moins  spheriques. 

De  cette  observation  nous  pouvons  tirer  les  conclusions 
suivantes : 

I.  On  n a pas  signale  encore  l’existence  du  colloid  milium 
au  cours  d’nne  autre  dermatose. 

Brocq  cependant  dit  avoir  observe  dans  un  cas  d’  hydroa 
vacciniforme,  quelques  Elements,  qui  ressemblaient  au  milium. 
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De  meine  le  professeur  Kaposi1)  clit : „Ainsi-que  l’ont 
observe  Baren  Sprung  et  Hebra,  pendant  le  cours  d’un 
pempkigus  cliez  un  bomme  et  uneautre  fois  cbez  un 
enfant  de  six  ans,  j’ai  vu  apparaitre  au  niveau  des 
bulles  gueries,  et  dans  un  court  espace  de  temps, 
plusieurs  centaines  de  corpuscules  de  milium,  qui 
6taint  disposes  en  groupes  616gants  et  en  cercle  sur 
lebras,  surla  main,  la  face  dorsale  des  doigts  et  sur 
la  peau  de  l’abdomen;  la  d u r 6 e a 6te  tres  longue“. 

Dans  mon  cas  jai  constatc  de  meme  que  meme  apres  deux 
mois,  les  corpuscules  de  milium  n’ont  pas  tous  disparu. 

II.  L’etude  histologique,  que  nous  venons  de  faire  nous 
montre  pourquoi  ces  efflorescences  ont  une  longue  duree ; pour- 
quoi  elles  sont  dures  au  toucker,  pourquoi  en  les  pereant  avec 
une  aiguille  on  n’observe  pas  la  moindre  serosite. 

III.  Je  n’ai  pas  trouve  la  deg6n6rescence  colloide  du  derme, 
et  des  yaisseaux  comme  dans  les  cas  de  M.  M.  Besnier  et 


Balzer. 

IV.  Les  lesions  que  j’ai  trouvees,  justifient  peut-etre  le  nom 
de  colloid  milium,  ou  de  Milium,  donne  a cette  affection. 

V.  Le  nom  d’kyalome  cutan6  propose  par  M.  Leloir  pour- 
rait  aussi  leur  etre  applique,  puisque  dans  mon  cas  j’ai  trouve 
de  quoi  justifier  le  nom  donne  par  Wagner,  dans  ceux  de  Besnier 
on  a trouve  autre  cliose.' 

VI.  Les  tumeurs  ou  corpuscules  de  Milium  siegent  imme- 
diatement  sous  lepiderme ; mais  j’ai  rencontre  dans  la  coucke 
profonde  du  derme,  des  follicules,  pilo-s6kac6s  degeneres,  trans- 
formes  en  cavites  kystiques. 

VII.  Mon  malade  n’a  pas  eu  la  moindre  efflorescence  acneique. 

VIII.  L’examen  liacteriologique  a ete  tout  a fait  infructueux. 

Ce  que  nous  venons  de  dicrire  jusqu’ici  concerne  l’etude 

clinique  et  kisto-patliologique  d un  cas  de  colloid  milium,  dans 
lequel  cliniquement  les  efflorescences  ou  petites  tumeurs  miliaires 
d’un  blanc  luisant  sont  spk6riques,  globuleuses  et  dures  au  toucker, 
d’autre  part  celles-ci  surviennent  au  cours  ou  a la  suite  d une 
Eruption  bulleuse. 

q Patliol.  et  traitement  des  maladies  de  la  peau  trad.  frau?.aise  2 ine 
edition  t.  I.  p.  210. 
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Mais  tenant  compte  des  observations  des  auteurs,  qui  ont 
4crit  avant  moi  sur  cette  question,  je  me  suis  dit,  que  ceux-ci 
ont  peut  etre  bien  vu,  mais  qu’ils  ont  decrit  une  autre  variete 
de  milium,  celle  que  l’on  rencontre  le  plus  souvent  et  qui  ac- 
compagne  certaines  acnes. 

C’est  pourquoi  j’ai  excis6  un  petit  fragment  de  peau  couvert 
de  milium  de  la  region  pectorale  d’im  malade  qui  avait  de  l'acne. 
Le  fragment  a 6t6  durci  dans  l’alcool  et  la  celloidine  et  les  cöupes 
minces  faites  au  microtome  ont  ete  color6es  par  differentes  ma- 
tieres  colorantes. 

En  examinant  ces  coupes  au  microscope  nous  constatons : 

a)  Une  Hypertrophie  des  glandes  s6bac6es  et  une  prolifera- 
tion  des  cellules  glandidaires  de  quelques  acinis.  Par  cons6quent 
a cöte  des  acinis  a cellules  transparentes  et  vesiculeuses,  on 
rencontre,  qui  sont  combles  par  de  jeunes  cellides  granuleuses 
et  en  proliferation. 

b)  Dans  ces  coupes  la  plupart  des  follicules  pileux  sont 
ratatines  ou  disparus. 

c)  ßarement  on  y rencontre  un  follicule  dont  l’extremit6 
peripherique  soit  dilatee,  comme  on  le  voit  dans  toutes  les  coupes 
de  notre  premier  cas,  oü  ces  dilatations  representent  de  veri- 
tables  cavites  kystiques. 

d)  Les  cellules  glandulaires  de  quelques  acinis  s6bac6s  sont 
en  voie  de  d6generescence  granulo-graisseuse  et  dans  ces  lobules 
les  travees  conjonctives,  qui  separent  les  lobules  sont  epaissies 
et  tapiss6es  en  partie  par  des  cellules  embryonnaii’es. 

Glandes  sudoripares.  Les  cellules  glandulaires,  dont 
les  noyaux  sont  petits  sont  en  proliferation  et  comblent  aussi  les 
glomerules  glandidaires. 

e)  Couche  p r o f o n d e du  derme.  Dans  cette  couche  on 
rencontre  quelques  faisceaux  conjonctifs  en  coupe  transversale 
atteints  de  degenerescence  colloide,  mais  pas  tres  avanc^e.  Cette 
deg6n6rescence  occupe  surtout  la  zone  des  glandes  sudoripares. 

Toujours  dans  cette  zone,  nous  rencontrons  quelques  petits 
extravasats  sanguins  a globules  r’ouges  tres  petits.  Ceux-ci  offrent 
a leur  centre  un  point  brillant,  rouge,  qui  est  du  probablement 
a fhemoglobine  dissoute. 
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Les  autres  points  de  ces  preparations  n’offrant  pas  un  grand 
interet,  je  ne  les  d6crirai  pas. 

Par  consöquent  de  l’6tude  de  mes  deux  cas,  il 
r6  suite  aussi  qu’on  doit  admet.tre  deux  variet6s  de 
colloid  milium. 

Dans  la  premiere  celle  que  nous  avons  6tudi6e 
plus  Ion  gue  ment,  lalesion  principale  consiste  com  me 
on  vient  de  le  voir  dans  une  dilatation  kystique 
avec  tr an sf ormation  deg6n6rative  hyaline  de  l'ex- 
tremit6  peripb6rique  du  follicule  d’un  cöte  et  de 
l’autre  dans  l’existence  des  nodules  spheriques  ou 
ovales  form 6s  par  des  cellules  embry onnair es  et  par 
des  cellules  epitheliales  en  voie  de  degen6rescence 
granuleuse.  Ces  nodules  s’observenta  cöte  de  l’ex- 
tr6mite  externe  du  follicule  pileux  et  ils  renferment 
aussi  des  corpuscules  calcaires.  Les  glandes  sebacees 
ne  sont  donc  pas  atteintes  dej  degenörescence 
colloi'des  comme  l’adit  Wagner. 

Dans  la  2 me  variet6,  milium  accompagnant  certaines  acnes, 
on  rencontre  comme  je  viens  de  le  dire  une  bypertropbie  des 
glandes  s6bacees  et  quelques  rares  blocs  de  tissu  con- 
jonctif  ayant  subi  la  degen6rescence  colloide.  Clini- 
quement  les  efflorescences  du  „milium“  qui  accompagnent  les 
acnes  se  presen  tent  comme  on  le  sait  sous  forme  de  petits  sou- 
levements  6pidermiques,  blancbatres,  spheriques,  mais  non  glo- 
buleuses  dures,  simulant  les  vösicules,  comme  c’est  le  cas  pour 
celles,  qui  accompagnent  une  Eruption  bydroique  (voir  notre 
premiere  observation). 

Nous  voyons  donc  par  ce  que  nous  venons  de  dire,  qu’on 
peut  distinguer  l’une  de  l’autre  ces  deux  Varietes  cliniques  de 
Mibum. 


Ex plication  de  la  planche  XVI,  Fig.  2. 

Coupe  du  Colloid  Milium  au  cours  de  l’Hydroa. 

«)  Coucbe  cornee. 

b ) Extremite  perijiberique  du  follicule  pileux  en  dila- 
tation kystique. 


Ja. risch.  Ein  Fall  zur  Diagnose. 
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c ) Nodule  d’epitbelium  degenere  et  embryonnaire. 

d)  Partie  de  I’extr6mit6  peripherique  d’un  follieule. 

e)  Glandes  sebacees. 


26.  Herr  Jarisch : JEin  Fall  zur  Diagnose. 

Der  Kranke,  26  Jabre  alt,  Maler,  giebt  an,  dass  sein  Leiden 
seit  mehr  als  5 Jahren  bestehe.  Im  Winter  1889 — 90  begann 
die  Affcction  damit,  dass  dem  Kranken  innerhalb  einer  Woche 
Hände  und  Füsse  anschwollen.  Die  Schwellung  localisirte  sich 
vornehmlich  an  den  Fingern  und  Zehen,  und  wies  eine  teigige 
Consistenz  auf.  Im  Laufe  des  Sommers  kam  es  in  der  Mitte 
des  linken  Nasenflügels  zur  Bildung  eines  flohstichähnlichen 
Knötchens,  welches  sich  allmälig  vergrösserte  und  nun  zu  dem 
flächenhaft  ausgedehnten  Tumor  heran  wuchs,  wie  wir  ihn  heute 
an  der  Nase  localisii’t  finden.  Im  Laufe  der  Jahre  kam  es  auch 
an  anderen  Körperstellen  zum  Auftreten  von  ähnlichen  Knötchen, 
wie  auf  der  Nase,  so  vor  2 Jahren  auf  der  linken  Wange  und 
am  rechten  Ohre,  vor  einem  Jahre  über  dem  rechten  Joch- 
beine u.  s.  w.  Patient  fühlt  sich  im  Allgemeinen  gesund,  leidet 
jedoch  an  rheumatischen  Schmerzen  in  den  Fingergelenken  und 
besonders  1.  Schultergelenke,  und  wird  hauptsächlich  durch  die 
hochgradige  Störung  der  Beweglichkeit  seiner  Hände  und  durch 
das  Gefühl  vom  Bamstigsein  besonders  belästigt.  Spontan  em- 
pfindet der  Kranke  keine  besondere  Schmerzen  wohl  aber  bei 
intensiverem  Drucke,  oder  bei  mechanischen  Insulten.  Erkran- 
kungen innerer  Organe  Hessen  sich  nicht  nachweisen ; der  Blut- 
befund ist  ein  normaler,  die  Drüsen  sind  mit  Ausnahme  der 
Cubital  und  Axillardrüsen,  welche  in  der  Grösse  einer  Erbse 
angetroffen  werden,  nicht  vergrössert.  Die  Milzdämpfung  reicht 
von  der  9 11  Rippe  und  ist  cca.  thalergross. 

Betrachten  wir  den  Kranken  etwas  genauer,  so  fällt  uns  neben 
den  Veränderungen  im  Gesichte,  zunächst  die  eigenthümliche  Be- 
schaffenheit beider  Hände  auf.  Dieselben  erscheinen  sowohl  an 
ihrem  Rücken,  wie  an  den  Fingern  polsterartig,  die  letzteren  spin- 
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delförmig,  geschwellt  1).  In  dieser  mehr  diffusen  Schwellung  tau- 
chen, insbesondere  an  den  Nagelgliedern,  rothbraune  bis  tiefblaue 
Knoten  auf.  Die  Finger  erscheinen  schwer  beweglich  die  Hand 
kann  nicht  zur  Faust  geballt  werden.  Analoge,  wenn  auch 
nicht  gleich  hochgradig  entwickelte  Verhältnisse,  finden  sich 
an  den  Füssen.  Die  Knoten  sitzen  theils  in  der  Haut,  zum 
Theile  auch  subcutan.  Die  Knochen  sämtlicher  Phalangen  der 
Finger  scheinen  verdickt.  Im  Gesichte  fällt  vor  allem  die  Ver- 
änderung an  der  Nase  auf.  Dieselbe  erscheint  im  ganzen  Be* 
reiche  ihres  knorpeligen  Antheiles,  dunkelblau  verfärbt  und  von 
einem  dem  Gefühle  nach,  ziemlich  scharf  begrenzten  Infiltrate 
besetzt.  Die  veränderte  Hautpartie  erscheint  an  ihrer  Oberfläche 
glatt,  glänzend,  die  Follikelmündungen  sind  eher  verengert,  als 
erweitert.  Bei  Betastung  der  Nase  fällt  die  enorme,  an  Rhinos- 
clerom  erinnernde  Härte  der  veränderten  Stellen  auf.  Die  dem 
Gefühle  ziemlich  scharf  erscheinende  Begrenzung,  kommt  bei 
der  blossen  Besichtigimg  nicht  zum  Ausdrucke,  indem  die  inner- 
halb des  Infiltrates  vorhandenen  oberflächlichen  Teleangiectasien 
sich  noch  x/2  bis  1 cm.  weit  in  die  gesunde  Haut  hinein  er- 
strecken. Neben  der  Veränderung  an  der  Nase  finden  sich  an 
beiden  Wangen  hanfkorn-  bis  halbhellergrosse,  mehr  oder  weniger 
scharf  begrenzte  Knoten.  Durch  Druck  mit  dem  Finger  oder 
mittelst  einer  Glasplatte,  wird  die  blaue  Verfärbung  der  Knoten 
zum  Schwunde  gebracht,  und  es  erscheinen  einzelne  kleine, 
zickzackförmig  verlaufende,  halbkreisförmige,  oder  lineare, 
braungefärbte  Linien,  welche  in  ihrem  optischen  Verhalten, 
nicht  aber  in  ihrer  Form,  an  Lupusknötchen  erinnern.  Ausser- 
dem weist  die  rechte  Ohrmuschel  eine  braunrothe  mehr  diffuse 
und  mangelhaft  begrenzte  Infiltration  auf ; an  den  hinteren  Flächen 
beider  Oberarme  finden  sich,  in  Folge  Anfassens  von  Seite  seiner 
Collegen,  wie  der  Patient  meint,  ebenso,  wie  an  beiden  Hinter- 
backen eine  grössere  Zahl  verschieden  geformter  tiefblauer 
Flecken  von  denen  einige  beim  Betasten  eine  grössere  Consistenz 
aufweisen. 

Der  eigenthümlicke  Entwicklungsgang  der  Erkrankung, 
der  Beginn  an  den  Händen  in  Form  diffuser  Schwellung  und 

*)  Zur  Zeit  der  Demonstration  hatte  die  Schwellung,  wie  schon  öfters, 
bedeutend  abgenommen. 


Ja  risch.  Ein  Fall  zur  Diagnose. 
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Knotenbilclung,  die  Farbe  der  Knoten  und  die  subjectiven  Be- 
schwerden erinnern  an  das  von  Kaposi  ursprünglich  unter  der 
Bezeichnung  „idiopathisches  multiples  Pigmentsarcom“  in  der 
neueren  Zeit  als  idiopathisches,  multiples  hämorrhagisches  Sarcom 
beschriebene  Leiden.  Zwar  bestehen  einige  Differenzen,  von 
denen  es  aber  fraglich  bleibt,  ob  sie  ausschlaggebend  sind.  So 
beobachtete  der  Kranke  niemals  eine  Rückbildung  einzelner 
Knoten,  da  aber  Kaposi  die  narbige  Schrumpfung  und  Atrophie 
an  Stelle  einzelner  Knoten,  nicht  in  der  Natur  des  Processes 
selbst  gelegen  betrachtet,  so  wird  diesem  Umstande  nicht  zu 
viel  Bedeutung  beigelegt  werden  dürfen.  Ebensowenig  dürfte 
dem  Umstande,  dass  sich  Hämorrhagien,  und  Pigmentbildung 
klinisch  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen  lassen,  zu  viel  Gewicht 
beizulegen  sein. 

Die  eigentümliche  Localisation,  V erlaufs-  und  Ausbreitungs- 
weise des  Processes  würde  denselben  dem  Typus  der  Kaposi’schen 
Krankheit  unbedingt  an  die  Seite  stellen.  Aber  das  histologische 
Bild,  wie  es  zwei  linsengrosse,  von  der  hinteren  Fläche  des 
linken  Oberarmes  extirpirte  Knoten  lieferten,  bestätigte  die  aus 
dem  klinischen  Verhalten  sich  ergebende  Diagnose  nicht. 

Wir  be  gegnen  vornehmlich  im  unteren  Theile  der  Cutis 
und  im  Hypoderm  — die  Schnittgrenze  hat  die  Geschwulstgrenze 
nicht  erreicht  — ausnahmsweise  aber  auch  im  oberen  Theile  des 
Corions  gegen  den  Papillarkörper  zu  verschieden  grossen  Zell- 
haufen imd  Nestern,  welche  in  ihrem  Baue  ganz  dem  des  Granu- 
lationsgewebes, der  Granulationsgeschwulst,  entsprechen.  Die 
Infiltrate  bestehen  manche  fast  ausschliesslich  — aus  epitheloiden 
Zellen  und  erinnern  sehr  an  die  Lupusknötchen,  doch  stimmt 
damit  nicht  die  Localisation,  wenngleich  vereinzelte  Herde  auch 
in  den  oberen  Schichten  der  Cutis  angetroffen  werden 5 aber 
diese  liegen  förmlich  nackt,  ohne  von  einem  grösseren  klein- 
zelligen Infiltrate  begleitet  zu  sein,  scharf  umschrieben  im  sehr 
dichten  Cutisgewebe.  Von  Riesenzellen  habe  ich  nur  eine  ein- 
zige  angetroffen,  welche  ich  unter  einem  der  Mikroskope  ein- 
gestellt habe,  und  die  auch  nicht  ganz  so  aussieht,  wie  die  lu- 
püsen.  Auch  scheinen  die  Knötchen  reicher  vascularisirt,  ja 
überhaupt  von  der  nächsten  Umgebung  der  Gefässe  auszugehen 
ferner  fehlen  die  Degenerationen  die  im  Lupusknötchen  auf- 


350 


V.  Sitzung. 


treten.  Die  Gefässe  des  subpapillaren  und  papillären  Stratums 
erscheinen  vielfach  erweitert  und  kernreicher,  worauf  wohl  die 
blaurothe  Beschaffenheit  der  Knoten  zu  beziehen  ist.  Hämorr- 
hagien,  oder  auffällige V ermehrung  von  Pigment  finden  sich  nirgend. 

Wenn  dieser  Befund  auch  ausreicht,  die  gestellte  Diagnose 
auf  multiples  idiopathisches  hämorrhagisches  Sarcom  zu  er- 
schüttern, so  ich  bin  nun  doch  in  einer  grossen  V erlegenheit.  eine 
andere  an  ihre  Stelle  zu  setzen. 

Herr  Prof.  Dr.  Paltaüf  in  Wien  hatte  die  besondere  Güte 
meine  Präparate  zu  studiren,  konnte  jedoch  auf  Grundlage  des 
vorliegenden  Materiales  auch  zu  keinem  positiven  Resultate 
kommen.  Mit  dem  lymphatischen  Neubildungen  woran  wir  an- 
fänglich auch  dachten,  habe  die  Affection  sicherlich  nichts  zu 
thun,  der  Character  des  pathologischen  Gewebes  entspräche  noch 
am  besten  dem  des  Granulationsgewebes  und  da  am  meisten  dem 
lupösen  und  zwar  den  wirklichen  Knötchen. 

Wenn  ich  in  diesem  Falle  somit  eine  bestimmte  Diagnose 
zu  stellen  nicht  im  Stande  bin,  so  hielt  ich  ihn  trotzdem,  oder 
vielmehr  gerade  darum  geeignet  der  d.  d.  Gesellschaft  vorgestellt 
zu  werden. 

Der  Kranke  hat  bisher  und  zwar  vom  November  vorigen 
Jahres  angefangen  mit  geringen,  einmal  durch  einen  in  mehr- 
fachen Nervengebieten  localisirten  Zoster,  das  andere  Mal  durch 
Dermatitis  der  Fussohlen  bedingten  Unterbrechungen  Arsenik 
in  Form  der  Solutio  Fowleri,  ohne  besonderen  Erfolg  genommen. 

Discussion : 

Herr  Federer:  Der  vorliegende  Fall  erinnert  durc.li  die  hochrotlie 
bis  violette  Verfärbung  der  einzelnen  Herde,  durch  die  knotige  Beschaffenheit, 
sowie  die  Derbheit  der  Haut  an  Angio- Elephantiasis  (Virchow)  Angioma 
neuroticum.  Vor  kurzer  Zeit  sah  ich  einen  solchen  Fall,  der  sich  von 
diesem  unterschied  nur  durch  die  Localisation : Wangen  und  Streckseite 
der  Arme. 

Die  der  Fettläppchenschicht  angehörigen,  mit  der  Haut  verschieblichen 
scheibenförmigen  Knoten  können  bei  diesem  Fall  wegen  der  Localisation 
der  Herde  nicht  so  deutlich  constatirt  werden. 

Herr  Touton:  (Wiesbaden)  Ich  würde  den  Fall  klinisch  [besonders 
auch  wegen  der  vorhandenen  Milzschwellung  zu  der  Pseudoleukämie 
rechnen,  die  mikroskopisch  hier  ausnahmsweise  das  Bild  des  grosszelligen 
Bundzellensarcoms  darböte. 


Discusslon  über  einen  Fall  zur  Diagnose. 
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Herr  Jadassolin : Ich  möchte  — natürlich  unter  allem  Vorbehalt 
— den  Fall  für  eine  tuberculöse  Erkrankung  ansehen,  und  zwar,  wie  eben 
Herr  College  Barlo w schon  dazwischengerufen,  für  die  von  den  Franzosen 
als  Lupus  pernio  bezeichnete  Form.  Ich  erinnere  mich  speciell  eines 
Falles,  bei  dem  im  Gesicht  grosse  und  tiefe  blaurothe  Knoten  vorhanden 
waren,  die  wir  zuerst  für  Lupus  erythematosus  gehalten  hatten,  bei  deren 
Auskratzung  sich  die  morsche  Beschaffenheit  des  Gewebes  sehr  deutlich 
manifestirte.  Dieser  Fall  ist  nicht  blos  klinisch,  sondern  auch  histologisch, 
dem  von  Herrn  Professor  Jarisch  demonstrirten  sehr  ähnlich.  Denn  auch 
in  meinen  Präparaten  waren  „nackte  Epithelioidzellen-Tuberkeln“  mit  sehr 
spärlichen  Biesenzellen  vorhanden;  die  entzündliche  Infiltration  war 
namentlich  um  die  — wie  häufig  bei  Lupus  — tiefgelegenen  Knötchen 
ausserordentlich  gering.  Ich  wüsste  mir  in  der  That  das  histologische 
Präparat,  das  ausgestellt  ist,  nicht  anders  zu  erklären;  gegen  ein  gross- 
zeiliges  Kundzellensarcom  scheint  mir  zu  sprechen,  dass  die  Contouren  der 
hier  zu  sehenden  Epithelioidzellen  nicht  so  scharf  sind  wie  bei  Sarcom- 
zellen,  sondern  dass  sie  sich  mehr  verhalten  wie  bei  den  in  Necrobiose 
übergehenden  Zellen  der  Tuberkel.  Einen  Grund  für  die  auffallende  Be- 
theiligung des  Gefässsystems  (im  Sinne  einer  Stauung)  bei  solchen  Fällen 
von  Lupus  pernio  vermag  ich  nicht  anzugeben. 

Herr  Neisser:  Auch  ich,  meine  Herren,  möchte  mich  der  Anschauung, 
dass  es  sich  um  einen  sogenannten  Lupus  pernio  handelt,  anschliessen. 
Fieilich  glaube  ich,  dass  beide  Dinge,  der  local  tuberculöse  Process  und 
die  Circulationsstörung  miteinander  direct  nichts  zu  thun  haben,  wenn  es 
auch  merkwürdig  erscheinen  muss,  dass  eine  ganze  Anzahl  gleichartiger 
Beobachtungen  über  eine  so  eigenartige  Combination  vorliegen. 

Liesse  sich  nicht  durch  eine  Tuberculininj  ection  die  Diagnose 
ermöglichen?  Ich  höre  soeben  den  Einwurf,  dass  auch  das  zur  Entschefdung 
nichts  beitragen  würde.  Dem,  meine  Herren  möchte  ich  auf  das  ent- 
schiedenste widersprechen.  Auf  der  Breslauer  Klinik  wenden  wir  in  ganz 
systematischer  Weise  das  Tuberculin  ebenso  an,  wie  in  den  ersten  Tagen 
der  Koch’schen  Entdeckung  zu  diagnostischen  wie  zu  therapeutischen 
Zwecken,  und  ich  freue  mich  der  Gelegenheit,  erklären  zu  können,  dass 
ich  es  für  ein  grosses  Unrecht  halte,  dass  die  Aerzte,  und  namentlich  die 
Dermatologen  so  wenig  Gebrauch  davon  machen.  Diagnostisch  leistet  es 
in  unzähligen  Fällen  die  ausgezeichnetsten  Dienste,  und  in  therapeutischer 
Beziehung  ist  es  zwar  kein  zur  absoluten  Heilung  führendes  Mittel,  aber 
es  unterstützt  uns  in  unseren  doch  wahrhaftig  nicht  von  glänzenden  Er- 
o gen  begleiteten  Heilbestrebungen  bei  Lupus  in  ganz  hervorragender 

• vT3*!.  ^6r  vor8este^^e  Kranke  bei  mir  auf  der  Station,  so  würde 

ic  ihm  als  erstes  ein  oder  mehrere  Tuberculininjectionen  behufs  Fest- 
stellung der  Diagnose  machen  lassen. 

halten IeiT  Ve‘el:  ^ hätte  d'e  Krankheit  fiir  LuPUs  erythematosus  ge- 
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Herr  Spiegler:  Ich  glaube  nicht  daran,  dass  eine  Tuberculininjection 
diagnostisch  verwerthbar  ist,  weil  unsere  Erfahrungen  gelehrt  haben,  dass 
auch  andere  Affectionen,  die  mit  Tuberculose  in  gar  keinem  Zusammen- 
hänge stehen,  sowohl  Allgemein-  als  Localreaction  ergeben  mit  gleicher 
Intensität  wie  der  Lupus. 

Herr  Barlow:  Der  Fall  erinnert  so  sehr  an  die  Moulagen,  die  ich 
unter  der  Bezeichnung  Lupus  pernio  im  Hospital  Stt  Louis  gesehen  habe, 
dass  ich  vorher  in  der  Privatdiscussion  diese  Diagnose  ohne  weiteres  gemacht 
habe  und  auch  jetzt  aufrecht  erhalte.  Es  handelt  sich  um  einen  Lupus 
mit  Stauungserscheinnngen  und  der  Umstand,  dass  auch  die  Hände  afficirt 
sind,  spricht  nicht  gegen  die  Diagnose. 

Anmerkung:  Nachträglich  gelegentlich  der  Correctur  möchte  ich 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  bei  dem  Fall,  den  Tenneson  unter  der 
Bezeichnung  Lupus  pernio  in  den  .Annales  de  dermatologie  1892  p.  1142“ 
publicirt  hat,  auch  ein  Befallensein  der  Hände  beobachtet  wurde.  Die 
dortige  Beschreibung  scheint  mir  ein  mit  dem  Jarisch’schen  Falle  durchaus 
identisches  Bild  zu  geben. 

Herr  Ullmann : Ich  möchte  mir  an  den  Herrn  Vortragenden  die  Frage 
erlauben,  ob  über  die  Reaction  der  Haut  des  Kranken  auf  andere  Reize 
z.  B.  intern  eingeführte  Medicamente  (Jod,  balsamische  Stoffe  etc.)  oder 
auf  thermische  Reize  Beobachtungen  respective  eigene  Versuche  angestellt 
wurden.  Es  veranlasst  mich  zu  dieser  Frage  die  Erinnerung  an  einen 
eigenthümlichen  ebenfalls  mit  zahlreichen  Hauttumoren  und  diffusen  In- 
filtraten insbesondere  auch  an  den  peripheren  Stellen  des  Körpers  (Nase, 
Wangen,  Ohren,  Finger,  Zehen  etc.)  behafteten  Patienten,  den  ich  wiederholt 
in  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft  zur  Diagnosenstellung  demonstrirt 
habe  und  der  von  berufener  Seite  (Neumann,  Kaposi)  ebenfalls  als  Pernio 
aufgefasst  wurde,  während  meine  eigenen  Beobachtungen  und  das  Resultat 
der  histologischen  Untersuchung  mir  damals  und  auch  heute  noch  am 
ehesten  für  eine  andere  Auffassung  zu  sprechen  scheinen:  nämlich  für  das 
Hin  eingehören  solcher  Formen  in  das  grosse  Gebiet  der  Sarcomatosicutis 
und  Mycosis  fungoides  im  weiten  Sinne  des  Wortes.  Der  von  mir  be- 
obachtete Fall  hatte  mit  dem  hier  vorgestellten  sehr  viel  Aehnlichkeit,  nur 
fehlen  die  tuberculisirenden  Herde. 


27.  Herr  Jarisch:  Demonstration  eines  Falles, 

von  „Stimmer- Eruption.“ 

Der  Kranke,  welchen  ich  mir  nun  vorzustellen  erlaube, 
bietet  momentan  zwar  nur  wenig  recente  Erscheinungen,  er 
zeigt  uns  aber  zu  welchen  Resultaten  uncl  Verbildungen  dei 


>Ta risch.  Demonstration  eines  Palles  von  „Summer-Eruption.1 
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merkwürdige  Process  fliliren  kann,  der  von  Bazin  als  Hydroa 
vacciniforme  und,  nachdem  er  in  Vergessenheit  gerathen  war, 
von  Hutchinson  als  Summereruption  beschrieben  wurde. 

Unser  Patient,  gegenwärtig  33  Jahre  alt,  giebt  an  seit  seinem 
10.  Lebensjahre  mit  dem  Leiden  behaftet  zu  sein.  Dasselbe  trat, 
nachdem  es  während  des  Winters  immer  zum  Stillstände  ge- 
kommen war,  im  Frühjahre  und  ganz  besonders  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Sonne  auf.  Setzte  sich  der  Patient  diesem  durch  einige 
Zeit  aus,  so  kam  es  alsbald  zu  einer  diffusen  Entzündung  und 
Schwellung  beider  Ohren.  Unter  heftigem  Jucken  und  Abnahme 
der  diffus  entzündlichen  Erscheinungen  kam  es  in  den  nächsten 
Tagen  zur  Bildung  von  hanfkorn  bis  bohnengrossen  sehr  derben, 
weisslichen  Knoten,  welche  sich  in  ihrer  Mitte  alsbald  mit 
Blasen  besetzten.  Diese  verkrusteten  sehr  rasch;  die  Krusten 
hafteten  durch  einige  Zeit,  dann  kam  es  zum  Ausfall  derselben, 
und  es  präsentirte  sich  eine  tiefe  kraterförmige  Narbe.  Gelegent- 
lich kam  es  unter  den  Krusten  auch  zu  intensiver  Eiterung, 
und  der  Patient  konnte  des  Nachts  wegen  starker-  Schmerzen 
nicht  auf  den  Ohren  liegen.  Ein  Theil  der  wahrnehmbaren  De- 
fecte  .mag  mm  wohl  auch  auf  Grund  dieser  secundären  Eite- 
rungen sich  entwickelt  haben. 

Der  Prädilectionssitz  der  Affection  blieben  die  beiden 
Ohrmuscheln.  An  den  Händen  kam  es  immer  nur  stellenweise 
zur  Entwicklung  von  erbsen-  bis  bohnengrossen  rothen  bis  bläu- 
lich rothen  Knoten,  welche  entweder  nach  einigen  Wochen 
wieder  spurlos  verschwanden,  oder  nachdem  sich  auf  ihnen 
Blasen  entwickelt  hatten,  verkrusteten  und  nach  Abheilung  kreis- 
runde Narben  hinterliessen.  Die  Affection  blieb  stets  nur  an  den 
Ohren  und  den  Händen  localisirt.  Der  Patient  war,  mit  Aus- 
nahme der  eben  beschriebenen  Affection  stets  gesund,  stammt 
von  gesunden  Eltern,  in  seiner  Familie  war  Niemand  mit  einem 
ähnlichen  Leiden  behaftet.  In  den  letzten  Jahren  hat  sich  sein 
eiden  abgeschwächt  und  in  mässigen  Grenzen  gehalten,  doch 
blieb  das  Frühjahr,  der  Sommer  und  der  Herbst  stets  eine 
mtische  Periode,  in  der  gelegentlich  hanfkorn-  bis  linsengrosse, 
allerdings  mehr  oberflächliche  Knoten  mit  dem  beschriebenen 
Verlaufe  zum  Ausbruche  kamen. 

Verh.  d.  D.  Derm.  Gesellschaft.  V.  Congress.  90 
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Betrachten  wir  uns  den  Kranken  in  seinem  heutigen  Zu- 
stande, so  fällt  vor  Allem  die  eigenthümliche  Verbildung  beider 
Ohren  auf.  Dieselben  erscheinen  zum  Theile  consumirt,  ge- 
schrumpft, wie  abgegriffen,  mit  einer  narbig  veränderten  glatten, 
bläulich  verfärbten  Haut  bedeckt,  zum  Theile  wie  insbesondere 
linkerseits;  von  tiefen,  scbartenartigen  Defecten  besetzt. 

Stellenweise  sehen  wir,  nachdem  sich  der  Patient  in  den 
letzten  Tagen  der  allerdings  schon  schwächeren  Herbstsonne 
ausgesetzt,  bis  linsengrosse  flache,  in  ihrer  Mitte  leicht  genabelte 
und  verkrustete  weissliche  Knötchen. 

Die  beschriebenen  Eigenthümlichkeiten  reihen  unseren  Fall 
zwanglos  den  Beobachtungen  von  Bazi n,  Hutchinson,  Hand- 
ford, Buri,  Bo  eck,  und  Anderer  an.  Das  Gebundensein  des 
Processes  an  den  Sommer,  die  unverkennbare  Steigerung  der 
Erscheinungen  unter  dem  Einflüsse  der  Sonne,  die  eigenthüm- 
liche Verlaufsweise  der  Eflflorescenzen,  die  Bildung  der  tiefen,  kra- 
terförmigen Narben,  sind  so  markante  Erscheinungen,  dass  eine 
Verkennung  dieses  merkwürdigen  Leidens  kaum  möglich  er- 
scheint. Unser  Fall  stellt  einen  mittleren  Grad  des  in  sehr  ver- 
schiedener Intensität  und  Ausbreitung  beschriebenen  Leidens  dar. 
Zu  bemerken  scheint  mir  der  Umstand  dass  die  Affection 
so  strenge  auf  die  Ohren  und  Hände  beschränkt  blieb;  er 
nöthigt  zur  Annahme  einer  besonderen  localen  Disposition. 

Auch  in  unserem  F alle  war  die  Eruption  auf  das  Bestimm- 
teste auf  die  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  zurückzuführen, 
inwieweit  etwa  andere  Momente  noch  in  Frage  kommen,  die 
wie  Hutchinson  auf  dem  letzten  internationalen  dermato- 
logischen Congresse  andeutete,  im  Wechsel  der  Jahreszeiten  seihst 
gegeben  seien,  ist  durch  die  Betrachtung  unseres  Falles  zu  ent- 
scheiden nicht  möglich. 


Discussion : 

Herr  Pringle  meint,  dass  der  Fall  sicher  mit  den  von  Hutchinson 
als  .Sommer  Prurigo“  beschriebenen  identisch  wäre,  ein  Name  welchen  er 
(Pringle)  für  sehr  ungeeignet  hält.  Wahrscheinlich  entspricht  der  Zustand 
dem  von  Bazinals  Hydroa  vacciniforme  beschriebenen.  Die  Localisation 
Prof.  Jarischs  Fall  ist  eigen thümlich. 
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28.  Herr  Jarisch.  Vorstellung  eines  Falles  von 
Hiärocy stoma.  (Hierzu  Taf.  XVII.) 


Die  58jährige  Kranke  -welche  ich  mir  nun  vorzustellen 
erlaube,  gibt  an,  seit  circa  20  Jahren  an  einer  eigentümlichen 
Gesichtsaffection  zu  leiden,  welche  anfallsweise  und  begünstigt 
durch  V äschen  von  Wäsche,  intensiver  im  Sommer,  als  im 
Wintci  auftrete.  Aber  auch  ganz  unabhängig  von  äussei*en 
Momenten,  kommt  es  nicht  selten  zu  ganz  spontanen  Ausbrüchen, 
die  sich  regelmässig  durch  eigentümliche  nervöse  Störungen 
und  vermehrte  Schweissecretionen  ankündigen.  Die  Patientin 
sagt  „ihr  Hirn  wäre  wie  todt“,  Kältegefühl  und  gleichzeitig 
geistige  Verlorenheit  vorhanden;  sie  habe  das  Gefühl,  dass  sie 
noch  einmal  in  das  Irrenhaus  komme.  — Patientin  hat  Blattern, 
Typhus  und  Rotlauf  durchgemacht  vom  Jahre  1879  bis  1882 
konnte  die  Kranke  angeblich  wegen  Schmerzen  im  Kreuze 
nicht  gehen,  gegenwärtig  sei  sie  aber  die  besagten  Anfälle  ab- 
gerechnet, gesund. 


Als  ich  die  Kranke  zum  ersten  Male  durch  freundliche  Ver- 
mittlung des  Herrn  Docenten  Dr.  Elschnig  sah,  präsentirte  sich  wie 
heute  ander  Haut  des  Naenriickens  und  des  seitlichen  Nasen- 
daches, an  den  angrenzenden  Wangenparthien,  auf  der  Glabella, 
den  Augenbrauenbogen,  über  den  Jochbeinen  und  auf  der  Ober- 
lippe eine  grosse  Zahl,  zerstreut  stehender,  stecknadelspitz,  bis 
hirsekorngrosser,  eigentümlich  blau-transparenter  Erhöhungen 
welche  keinerlei  Entzündungskof  aufwiesen,  nirgends  zerkratzt 
waren,  nirgends  juckten  und  keine  Krusten  zeigten.  Beim  An- 
stechen  dieser  Erhebungen  entleerte  sich  ein  vollends  klares, 
c unnflussiges  nicht  fadenziehendes,  sauer  reagirendes  Fluidum 
und  die  Efflorescenzen  sanken  ein.  Nach  Angabe  der  Patientin 
widerholt  sich  das  beschriebene  Krankheitsbild  immer  in  der 
gleichen  Weise.  Die  gebüdeten  Efflorescenzen  bestehen  2 bis  3 Ta-e 
unc  verschwinden,  ohne  zur  Schuppung  zu  führen,  spurlos. 

err  College  Elschnig  hatte  die  Güte  mir  aus  der  Wannen- 
haut der  Kranken,  welche  wegen  Trachoms  bei  ihm  in  Behand- 
lung steht,  zwei  nebeneinander  liegende  Efflorescenzen  zu  ex- 

l XTi~  D"f  ?ewonneile  Hautstückchen  wurde  in  Sublimat- 
kochsalzlosung fixirt  und  von  mir  in  Serienschnitten  zerlegt 
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V.  Sitzung. 


Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwiesen  sich  wie  dies 
die  aufgestellten  Präparate  dcmonstriren,  vergl.  Fig.  1 Tafel  XVII 
die  eigenthümlich  gefärbten  und  transparenten  Erhebungen  als 
in  den  unteren  Antheilen  des  Coriums  sitzende,  die  pars  pa- 
pillaris frei  lassende  Cysten,  deren  Wand  von  platten  Epithe- 
lien  und  einer  meist  deutlichen  Membrana  propria  gebildet 
wird.  Diese  Cysten  erscheinen  zumeist  leer,  oder  weisen  da 
und  dort  sehr  feinkörnige  Gerinnungen  auf,  welche  gele- 
gentlich verschieden  grosse,  compactere  colloide  Schollen  ein- 
schlossen. Von  entzündlichen  Erscheinungen  findet  sich  in 
den  Präparaten  keine  Spur,  hingegen  erscheint  der  binde- 
gewebige Antheil  der  Haut  im  Bereiche  der  pars  papillaris 
mehr  oder  weniger  hochgradig  colloid  degenerirt.  Fig.  1 bei  a. 
Die  in  den  Präparaten  vorhandenen  zahlreichen  Haarbälge  sind 
durch  die  Cysten  zur  Seite  gedrängt,  der  Papillarkörper  im 
Bereiche  derselben,  in  eine  gerade  Linie  ausgezogen.  — Das 
Hauptinteresse  des  mikroskopischen  Befimdes  haftet  nun  an  der 
Frage  des  Ausgangspunktes  der  Cysten. 

Ich  glaube,  dass  bezüglich  desselben  kaum  ein  Zweifel  bestehen 
kann,  und  dass  wir  es  mit  cystischen  Erweiterungen  des  Ganges  der 
Sch weissclrüsen  zu  thun  haben.  Zwar  ist  es  mir  an  den  zwei  Cysten, 
welche  mir  zur  Untersuchung  Vorlagen,  nicht  gelungen  das 
Lumen  der  Cyste  in  das  Lumen  des  Ausführungsganges  zu 
verfolgen,  aber  in  beiden  Fällen  lagen  an  der  unteren,  der 
Subcutis  zugekehrten  Wand  der  Cyste  die  erweiterten,  zum  Theile 
selbst  cystisch  veränderten  Knäuel  der  Schweissdrüsen,  und 
deren  Wand  schien  an  einer  Stelle  (vgl.  Taf.  XVII.,  Fig.  2 bei  b)  in 
die  Wand  der  Drüse  selbst  überzugehen.  — Merkwürdig  muss  es 
erscheinen,  dass  es  mir  an  den  470  Präparaten,  welche  ich  von 
den  zwei  Cysten  erhielt,  nicht  gelungen  war,  oberhalb  der  Cysten, 
sei  es  innerhalb  der  Epidermis,  sei  es  im  Bereiche  des  binde- 
webigen  Anthciles  der  Haut,  einen  Schweissdrüsengang  zu  ent- 
decken. Gelegentlich  erschienen  wohl  dünne  Zellschhiuche, 
welche  an  die  Ausführungsgänge  der  Schweissdrüsen  erinnerten, 
aber  der  Verfolg  derselben  in  Serienschnitten  ergab  jedesmal 
deren  Zusammenhang  mit  den  Bälgen  von  Lanugohaaren.  — In 
dem  Fehlen  des  oberen  Stückes  des  Ganges  der  Knäueldrüsen 
wäre  nun  allerdings  ein  ausreichender  Grund  für  die  cystische 
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Erweiterung  des  untern  Theilcs  desselben  gegeben,  wenn  sich 
dieser  Befund  weiterhin  bestätigen  würde.  Aber  die  Erklärung 
dieses  Verhaltens,  stösst  doch  auf  zu  grosse  Schwierigkeiten, 
als  dass  bei  dem  heutigen  Stande  der  Dinge  diese  Ursache  als 
acceptabel  anzusehen  wäre.  Die  vorliegende  colloide  Degene- 
ration in  den  oberen  Theilen  der  Cutis  Hesse  allerdings  auf  die 
Möglichkeit  denken,  dass  die  oberen  Theile  des  Drüsenganges, 
der  gleichen  Degeneration  anheimgefallen  und  untergegangen  seien, 
ob  dem  aber  wirklich  so  ist,  muss  fraglich  erscheinen  und  weiteren 
Untersuchungen  anheimgestellt  werden.  — So  ist  es  mir  auch  in 
diesem  Falle  nicht  gelungen  eine  sichere  Vorstellung  von  der 
Ursache  der  Stauung  zu  gewinnen.  Klinisch  entspricht  aber  der 
Fall  vollkommen  dem  seinerzeit  von  Rosen thal  unter  dem  Namen 
einer  Dysidrosis  chronica  faciei  beschriebenen  Erkrankung,  bei 
welcher  die  histologische  Untersuchung  freilich  nicht  möglich 
war,  er  entspricht  aber  auch  klinisch  imd  histologisch  den  von 
Robinson  untersuchten  und  als  Hidrocystoma  beschriebenen 
Fällen  und  ebenso  jenen  von  Hutchinson,  Adam  u.  ä. 

Wie  die  Miliaria  crystallina  nach  den  Untersuchungen  von 
Türök  eine  Schweisscyste  im  Bereiche  der  Hornschichte  dar- 
stellt, so  haben  wir  es  in  dem  vorgestellten  Falle  imd  in  den 
angeführten  Fällen  von  Rosenthal  imd  Robinson  mit  Schweiss- 
cysten  zu  thun,  welche  ihren  Ausgang  von  dem  unteren  Theile 
dei  Knäueldrüsengänge  nehmen.  — Man  könnte  in  beiden 
Fällen  von  einer  Dysidrosis  sprechen,  wenn  dieser  Name 
nicht  mit  dem  Begriffe  des  Cheiropompholyx  verknüpft 
wäre  und  dem,  den  neueren  Untersuchungen  von  Robinson. 
Santi  und  Williams  zufolge  entzündliche  Vorgänge  zu  Grunde 
liegen  sollen,  und  dessen  Sonderstellung  nicht  ganz  mit  Unrecht 
angezweifelt  wird. 

Du  voi gestellte  Fall  hat  mit  den  als  Cheiropompholyx  be- 
zeichnten Fällen  gemein,  dass  dem  Ausbruche  der  Bläschen 
eme  Summe  nervöser  Erscheinungen  vorausgehen.  Auf  Grund 
t er  Untersuchungsergebnisse  kann  aber  ein  Zusammenhang  der 
Hautaffection  mit  den  nervösen  Störungen  nur  so  weit  ange- 
nommen  werden,  als  vermehrte  Schweissecretion,  die  ja  von 
(er  Patientin  selbst  angegeben  wird,  einen  Coeffect  derselben 
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Y.  Sitzung. 


Abbildungen  Tafel  XVII. 

Fig.  1.  Uebersichtsbild  einer  Cyste.  (Fues  Objectiv  8,  Ocular  1, 

nach  Kameraaufnahme.) 

a)  Colloide  Degeneration  der  oberen  Cutisscbicbten. 

b)  Cystenraum  mit  zum  Tbeile  mit  körnigen  Massen 
und  colloiden  Klumpen. 

c)  erweiterte  Knäuel. 

Fig.  2.  (Fues  Objectiv  9,  Ocular  1,  nach  Cameraufnakme.) 

a)  Cystenwand. 

b)  Uebergang  der  Cystenwand  in  die  Wand  eines  Knäuels. 

Discusslon. 

O.  Rosentlial.  Der  von  Herrn  Jarisch  angeführte,  von  mir  im  Jahre 
1887  beobachtete  Fall  betraf,  soweit  ich  mich  erinnere,  eine  Frau,  welche 
die  in  Rede  stehende  Affection  des  Gesichts  nach  verschiedenen  Veran- 
lassungen, die  eine  Schweissecretion  hervorrufen,  darbot,  so  bei  starker 
Hitze  im  Sommer  oder  nach  Beschäftigung  am  Kochherd.  Eine  Excision 
konnte  in  dem  Falle  nicht  vorgenommen  werden,  dagegen  konnten  neben 
den  kleinen  Cysten  mit  klarem,  wasserhellem,  sauer  reagirendem  Inhalt 
auch  andere  in  spärlicher  Anzahl  unterschieden  werden,  die  ein  dunkel- 
bläuliches Aussehen  hatten  und  in  denen  sich  ein  kleines  Blutcoagulum 
vorfand.  Zwischendurch  sah  man  dann  noch  ungefähr  stecknadelkopfgrosse, 
das  Niveau  nicht  überragende,  chagrinartige  Trübungen  der  Haut,  die 
das  Vorstadium  der  späteren  Cysten  darstellten. 

Einen  sehr  interessanten  Fall,  der  sich  nur  auf  die  eine  Gesichts- 
hälfte ausdehnte,  habe  ich  dann  noch  später  in  der  Berliner  dermatologischen 
Vereinigung  vorgestellt.  Der  betreffende  Patient  litt  an  Hemidrosis.  — 
Was  die  Bezeichnung  anbetrifft,  so  habe  ich  damals  die  Affection  Dysidrosis 
benannt,  weil  der  Name  der  Entstehungsursache  am  meisten  zu  entsprechen 
schien.  Dagegen  hat  die  von  Tilbury  Fox  fälschlicherweise  mit  dem  Namen 
Dysidrosis  belegte  Affection  der  Hände,  die  mit  Hutschinson’s  Cheiropom- 
pholix  identisch  ist,  mit  den  Schweissdrüsen  gar  nichts  zu  thun.  Nach 
meiner  Ueberzeugung  handelt  es  sich  dabei  um  eine  durch  die  localen, 
eigenthümlichen,  anatomischen  Verhältnisse  bedingte  und  modificierte  Form 
des  Eczema  vesiculosum.  Ueber  diese  Affection  liegen  auch  eingehende 
mikroskopische  Untersuchungen  von  Hoggan  vor.  Die  Dysidrosis  des  Ge- 
sichts hat  aber  mit  Eczem  gar  nichts  gemein,  da  sie  sich  in  ihrer  Entwick- 
lung und  in  ihrer  Rückbildung  von  dem  letzteren  vollständig  unterscheidet. 

Herr  Pringle  erinnert  an  kürzlich  erschienene  Artikel  über  den 
Gegenstand  in  dem  British  Journal  of  Dermatology  von  Hutchinson, 
Napier  und  Adam. 
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Herr  Touton:  Der  Fall  ist  durchaus  identisch  mit  dem  von  Jack- 

son im  Journal  of  cut.  and  ven.  diseases  1886,  Heft  1 unter  dem  Titel  „A 
case  of  Dysidrosis  of  the  face“  beschriebenen  und  gut  abgebildeten.  Er 
hält  ihn  für  identisch  mit  der  Cheiropompholyx  Hutchinson’ s,  dessen 
Name  aber  schlecht  sei,  weil  die  Krankheit  auch  an  anderen  Körpertheilen 
vorkomme.  Ich  sah  die  Krankheit  — auch  nur  im  Gesicht  — bei  einer 
Wäscherin  und  einem  Bademeister.  — 

Herr  Veiel.  Diese  Erkrankung  sieht  man  besonders  in  Württemberg 
auf  dem  Lande  bei  Wöchnerinnen  nicht  selten,  welche  in  feuchten  und 
hygroskopischen  aus  Muschelkalk  gebauten  Wohnhäusern  stark  schwitzen 
und  ist  dieselbe  dann  sehr  häufig  mit  einer  Miliaria  crystallina  des  Körpers 
verbunden. 

Herr  Jadassohn.  Im  Anschluss  an  eine  Bemerkung  des  Herrn 
Justus  möchte  ich  betonen,  dass  mir  der  histologische  Nachweis  des 
Entstehens  einer  grösseren  Blase  von  den  Schweissdrüsenausfülirungs- 
gängen  ausserordentlich  schwer,  wenn  nicht  unmöglich  erscheint.  Dass 
unter  dem  Begriff  „Dysidrosis“  ganz  Verschiedenes  verstanden  wird,  ist 
nicht  zweifelhaft.  Dass  die  häufigste  Form  derselben,  die  scheinbar  ent- 
zündungsfreien Bläschen  an  den  Fingern  trotz  ihres  Aussehens  empfind- 
licher Natur  sind,  wie  die  neueren  Autoren  es  behaupten,  scheint  mir  ein 
Fall,  den  ich  jüngst  beobachtet  habe,  auch  vom  klinischen  Standpunkte 
aus  besonders  schlagend  zu  beweisen.  Ein  Patient,  der  an  der  einen  Hand 
eine  typische  hochgradige  Jodoformdermatitis  hatte,  bekam  unter  unseren 
Augen  an  der  anderen  Hand  an  den  Seitenflächen  der  Finger  unter  leb- 
haftem Zucken  wasserhelle  Bläschen  ohne  jeden  entzündlichen  Hof,  ein 
Bild,  absolut  übereinstimmend  mit  den  Baretta’schen  Moriagen  von  Dysi- 
drosis. Hier  war  die  Jodoformdermatitis  „gesprungen“,  war  aber  fern  von 
dem  Orte  der  Einwirkung  des  Jodoforms  (oder  bei  nur  sparweiser  Berüh- 
rung mit  demselben)  viel  geringer  als  da,  wo  der  Jodoformverband  selbst 
gelegen  hatte.  Zweifellos  ist  es  nicht  berechtigt,  neue  Dinge  als  Dysidrosis 
zu  bezeichnen;  sie  gehören  in  das  Gebiet  der  Dermatitis.  Warum  gerade 
an  den  Händen  die  Entzündungserscheinungen  klinisch  so  sehr  in  den 
Hintergrund  treten  können,  dass  sie  uns  ganz  entgehen,  ist  schwer  zu  ent- 
scheiden; irgend  welche  anatomischen  Gründe  (Dicke  der  Hornschicht?) 
müssen  wohl  dafür  vorhanden  sein. 
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V.  Sitzung. 


29.  Herr  .1  arisch:  Vorstellung  eines  Falles  von 

multiplen  Myomen.  (Hierzu  Taf.  XVIII.) 

Dei  Kr anke  ist  56  Jalire  alt,  Cretin,  und  leidet,  wie  ich 
den  f l eundlichen  Mittheilungen  des  seinerzeitigen  Bürgermeisters 
von  Leibnitz  Herrn  Herr  mann  verdanke,  seit  seiner  Kindheit 
an  der  Affection,  welche  besonders  dessen  linke  Gesichtshälfte 
besetzt  hält.  Die  Knoten  imd  zum  Theile  auch  flächenhaften  Infil- 
tiate,  waren  derselben  Quelle  zufolge,  ursprünglich  klein  und 
schienen  den  Kranken  nur  wenig  zu  belästigen,  wurden  jedoch 
im  Laufe  der  Zeit  grösser  und  sowohl  auf  Druck  als  auch  ganz 
besonders  im  W inter  spontan  und  dann  mehr  anfallsweise  sehr 
schmerzhaft  5 zugleich  empfindet  der  Kranke  ziemlich  intensives 
J ucken ; einer  im  Gefolge  des  Kratzens  aufgetretenen  Impetigo 
verdanken  wir  die  Kenntnis  dieses  Falles. 

Wir  sehen  (vgl.  Taf.  XVIII)  an  der  runzeligen  Gesichtshaut, 
besonders  an  der  linken  Wange  eine  theils  mehr  flächenhaft  ausge- 
gossene, theils  in  Form  einiger  isolirt  stehender  sehr  derber  Knoten 
entwickelte  Neubildung.  Die  Knoten  erscheinen  von  intacter 
Oberhaut  überkleidet  und  weisen  stellenweise  ein  etwas  dunk- 
leres Colorit  auf;  sie  sind  zum  grossen  Theile  eigentümlich 
durchscheinend  und  auf  Druck  sehr  empfindlich,  und  mit 
der  Haut  verschieblich.  Sie  finden  sich,  wie  gesagt  in  grösster 
Menge  auf  der  linken  Gesicktskälfte,  erscheinen  jedoch  auch  in 
F orm  flachkugeliger,  isolirt  stehender  bis  zu  erbsengrosser  Knoten 
auf  der  linken  Stirnhälfte,  wo  sie  entsprechend  dem  Verlaufe 
des  Nervus  supraorbitalis  gelagert  erscheinen,  aber  auch  auf 
der  rechten  Gesichtshälfte,  wenn  auch  in  weit  spärlicherer  Zahl. 
Am  Rücken  des  Kranken  finden  sich  rechts  von  der  Wirbel- 
säule in  der  Höhe  des  12.  Brustwirbels  eine  Gruppe  von  4 den 
beschriebenen  ähnliche  Knoten,  von  Hirsekorn-  bis  Erbsen- 
grösse. 

Zum  Zwecke  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurde 
aus  der  linken  Wange  eine  Gruppe  von  theils  hanfkorn-  bis 
kleinerbsengrossen  Knoten  excidirt,  in  Sublimatkocksalzlösung 
fixirt,  und  nach  den  verschiedenen  Färbemethoden  tingirt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte  das  Bild  eines  reinen  Lei- 
omyomes, wie  es  von  Besniei’,  Balz  er,  Arnozan  und 
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Vaillard,  Hess,  Jadassohn,  Luk asiewicz  und  Wolters 
beschrieben  wurde : nämlich  den  Tumor  bestehend  aus  dicht  in 
einander  verflochtenen,  in  allen  Richtungen  sich  kreuzenden 
Bündeln,  aus  glatten  Muskelfasern.  Ich  habe  die  nach  ver- 
schiedenen Färbemethoden  tingirten  Präparate  unter  mehreren 
Mikroskopen  aufgestellt.  Die  mit  Hämatoxylin  nach  Nissen 
und  mit  G-  i e s o n’sclier  Säurefuchsin-Pikrinsäure  gefärbten  Prä- 
parate zeigen  die  Elemente  des  Tumors  in  ihrem  Protoplasma 
gelb,  in  ihren  Kernen  blau,  während  die  zwischen  die  einzelnen 
Bündel  theils  nur  sehr  spärlich,  thcils  reichlicher  eindringende 
collagene  Substanz  leuchtend  rotli  erscheint.  Die  nach  Unna 
mit  polychromer  Methylenblaulösung  und  neutralem  Orcein  ge- 
färbten Präparate  zeigen  die  Muskeln  bläulich,  die  collagene 
Substanz  orceinroth.  Die  mit  Hämatoxylin  imd  saurer  Orcein- 
lüsung  gefärbten,  und  unter  einem  Mikroskope  aufgestellten 
Präparate,  zeigen  das  reiche  Netz  von  elastischen  Fasern,  wie 
es  von  den  verschiedenen  Autoren  innerhalb  der  Geschwulst 
beschrieben  wurde.  Der  Sitz  der  einzelnen  Neubildungen  war 
vornehmlich  die  Pars  reticularis,  während  die  Pars  papillaris 
zumeist  frei  blieb. 

Die  Begrenzung  der  einzelnen  Geschwülste  erschien,  im 
Gegensätze  zu  den  Angaben  der  meisten  Autoren,  als  eine 
ziemlich  scharfe,  wenngleich  eine  eigentliche  Kapsel,  wie  sie 
Hess  beschrieb,  nicht  nachweisbar  war.  Ebensowenig  liess  sich 
eine  besondei’s  auffällige  Beziehung  der  Tumoren  zu  den  Haar- 
bälgen, beziehungsweise  zu  den  Arectores  pilorum  auf- 
finden, und  der  Umstand,  dass  die  oberen  Antheile  der  Cutis 
von  der  Neubildung  ziemlich  frei  blieb,  scheint  mir  auch  da- 
gegen zu  sprechen,  dass  die  Arectores  pilorum  den  Tumoren 
zum  Ausgangspunkte  dienten.  Aber  auch  an  den  Gefässen. 
welche  in  das  Innere  der  Geschwülste  nur  sehr  spärlich  ein- 
drangen, konnte  ich  eine  besondere  Verdickung  der  Muskularis, 
wie  sie  Lukasiewicz  und  Wolters  beschrieben,  nicht  er- 
kennen, so  dass  sich  in  meinem  Falle,  da  auch  die  Knäuel- 
drüsen keine  besonderen  Veränderungen  aufwiesen,  über  den 
Ausgangsort  der  Tumoren  nichts  eruiren  liess. 

Eine  Besonderheit  weist  unser  Fall  insoferne  auf  als  die 
Tumoren  im  Gesichte  localisirt  waren.  Mit  Ausnahme  des  von 
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Hess  beschriebenen  Falles,  in  welchem  die  Neubildung  an  der 
Nase  sass,  localisirten  sich  die  Tumoren  in  den  übrigen  bisher 
bekannten  5 Fällen  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten.  Der 
Anschauung  Besniers,  dass  die  Myombildung  dem  späteren 
Lebensalter  zukomme,  hat  schon  Jadassohn  wiedersprochen, 
imd  unser  Fall  zeigt  neuerlich,  dass  das  j ugendliche  Alter  nicht 
verschont  bleibt. 

Mit  den  Fällen  von  Lukasiewicz  und  Wolters  ist 
auch  unser  Fall  der  Annahme  nicht  günstig,  dass  das  weibliche 
Geschlecht  für  diese  multiplen  Myome  besonders  disponirt  wäre, 
wie  dieses  aus  den  ersten  Beobachtungen  hevorzugehen  schien. 


30.  Professor  0.  v.  Peterseil : TJeber  Trichorrhexis 

nodosa. 

Meine  Herren! 

Es  ist  vielleicht  Manchem  der  Herren  Collegen  ähnlich 
gegangen  wie  mir  im  vergangenen  Jahre.  Als  sich  mir  ein 
Mann  mit  deutlichen  Erscheinungen  von  Trichorrhexis  nodosa 
des  Bartes  vorstellte,  glaubte  ich  ein  recht  seltenes  Leiden 
vor  mir  zu  haben,  und  veranlasste  meinen  Assistenten,  Dr. 
0.  v.  Essen,  den  Fall  näher  zu  untersuchen,  namentlich  in 
bacteriologischer  Beziehung,  wobei  es  mir  speciell  daran  lag, 
nach  den  von  MenahemHodara  in  den  Monatsheften  für  Der- 
matologie beschriebenen  Bacillen  forschen  zu  lassen,  die  er  bei 
einer  unter  den  Frauen  des  Orients  verbreiteten  Haaraffection 
gefunden  hatte.  Als  ich  bald  darauf  bei  einer  Dame,  deren  Tochter 
und  ihrer  Gouvernante,  die  vor  nicht  langer  Zeit  in  der  Türkei 
gewesen,  Trichorrhexis  nodosa  der  Kopfhaare  und  desgleichen 
bei  einer  Dame  aus  Egypten  und  bei  einem  Collegen,  der  in 
Constantinopel  gewesen,  Trichorrhexis  nodosa  der  Schamhaare 
fand,  glaubte  ich  es  als  erwiesen  ansehen  zu  können,  dass  die 
von  Ho  dar  a beschriebene  Affection  vorliege.  Da  aber  nun 
das  Interesse  für  Trichorrhexis  nodosa  in  mir  angeregt,  lenkte 
ich  meine  Aufmerksamkeit  auf  die  Haare , meiner  zahlreichen 
Patienten  und  war  höchst  erstaunt,  genau  dieselben  Erscheinungen 
bei  vielen  Personen  zu  finden,  die  nie  im  Orient  gewesen.  In 
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kurzer  Zeit  habe  icb  bereits  über  200  Fälle  gesehen,  und  zwar 
bei  Personen  der  verschiedensten  Stände  und  des  verschiedensten 
Alters,  selbst  bei  Kindern  von  7 — 8 Jahren.  Bei  Säuglingen 
ist  es  mir  bisher  nicht  gelungen  Trichorrhexis  nodosa  aufzufinden. 
Bei  Frauen  findet  man  Trichorrhexis  nodosa  viel  häufiger  als 
bei  Männern,  das  will  aber  natürlich  nicht  sagen,  dass  sie  bei 
Letzteren  seltener  vorkommt.  Es  erklärt  sich  nur  einfach 
daraus,  dass,  wenigstens  in  St.  Petersburg  nach  meinen  Er- 
hebungen, 65%  der  männlichen  Bevölkerung  sein  Haar  stets 
ganz  kurz  geschnitten  trägt.  Nimmt  man  nur  diejenigen  Männer, 
die  ihr  Haar  lang  wachsen  lassen  oder  bei  denen  es  während 
Krankheiten  lange  nicht  geschnitten  wird,  so  trifft  man  die 
Trichorrhexis  nodosa  genau  ebenso  häufig,  wie  bei  Frauen, 
namentlich  wenn  die  Haarpflege  vernachlässigt  wird. 

Um  mich  nun  genauer  mit  den  in  der  Literatur  vorhandenen 
Angaben  bekannt  zu  machen,  namentlich  bezüglich  der  Aetiologie, 
durchforschte  ich  die  verschiedensten  Handbücher  und  Journale 
imd  ersah  zu  meinem  Erstaunen,  dass  die  bisherigen  Arbeiten 
sich  meist  nur  auf  ein  sehr  geringes  Beobachtungsmaterial 
stützen.  So  stellt  Beigel  in  seiner  1855  in  den  „Denkschriften 
der  Wiener  kaiserlichen  Akademie“  veröffentlichten  Mittheilung, 
eine  Theorie  auf  Grund  von  nur  2 beobachteten  Fällen  auf. 
S ch  wi  m m e r machte  1878  eine  Mittheilung  auf  Grund  von  3 Fällen. 
Giovannini  hat  auch  nur  3 Fälle  gesehen,  dagegen  erwähnt 
Kaposi  15  Fälle.  Professor  Polotebnow  führt  in  einer  An- 
merkung zur  russischen  Uebersetzung  des  Hebra-Kaposi’schen 
Handbuches  an,  dass  er  2 Fälle  gesehen  und  hebt  hervor,  dass 
bei  beiden  Patienten  sich  eine  deutliche  Störungen  des  Nerven- 
systems bemerkbar  machte.  In  der  russischen  medicinischen 
Literatur  habe  ich  nur  einen  einzigen  Fall  (von  A.  Abramowitsch) 
dieses  „äusserst  seltenen  Leidens“,  wie  er  sich  ausdrückt,  be- 
schrieben gefimden.  Obgleich  nun  schon  1881  S.  Kohn  darauf 
hinweist,  dass  Trichorrhexis  nodosa  eine  häufig  zu  beobachtende 
Erscheinung,  hält  S.  Wolfberg  es  noch  1884  für  möglich, 
auf  Grund  nur  zweier  von  ihm  beobachteter  Fälle  eine  neue 
Entstehungstheorie  aufzustellen. 

Dagegen  weist  1891  Raymond  wiederum  darauf  hin,  dass 
Tiichorrhexis  nodosa  sehr  häufig-  vorkomme,  und  constatirt  bei 
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40%  der  im  Hospital  St.  Louis  untersuchten  Weiber  Trichorrhexis 
noclosa  der  Schamhaare,  meint  aber  allerdings,  dass  sic  an  den 
■köpf-  nnd  Barthaaren  selten  zu  finden  sei.  Ich  will  hier  gleich 
einftigen,  dass  ich  gerade  an  den  Kopfhaaren  Trichorrhexis 
nodosa  am  häufigsten  gefunden,  demnächst  an  den  Scham-  und 
Barthaaren,  sowie  auch  an  den  Haaren  der  Augenbrauen  und 
des  Oberschenkels. 

Blaschko  hat  bei  Alopecia  areata  in  75%  dieser  Fälle 
Trichorrhexis  nodosa  gefunden. 

In  der  Besnier-Doyon’schen  Uebersetzung  des  Kaposi’- 
schen  Buches  weisen  sie  direct  darauf  hin,  dass  Trichorrhexis 
nodosa  sehr  häufig  sei,  von  den  Aerzten  aber  einfach  nicht 
beachtet  werde.  Auch  in  dem  Capitel  Haarleiden  in  der 
Eulenburg’schen  Encyklopädie  wird  Trichorrhexis  nodosa  als 
häufige  Erscheinung  angeführt.  Nim,  in  der  That  glaube  ich, 
dass  es  bisher  vielen  Collegen  so  wie  mir  gegangen,  nämlich 
dass  wir  Trichorrhexis  nodosa  bisher  nur  deshalb  selten  gesehen, 
weil  wir  nicht  darnach  gesucht  haben. 

Kommen  wir  nun  zum  Hauptpunkt,  zur  Frage  von  der 
Entstehung  der  Trichorrhexis  nodosa,  so  finden  wir 
eine  Reihe  von  Erklärungsversuchen. 

Interessant  ist  es,  dass  der  erste  Beschreiber  der  Trichorr- 
hexis nodosa  Samuel  Wilks,  schon  1852  ihre  Entstehung  in 
einer  durch  Pilze  verursachten  Nutritionsstörung  zu  finden 
glaubte. 

Beigel  dachte  sich  die  Entstehimg  der  Trichorrhexis  nodosa 
derartig,  dass  „gewisse  Grase,  die  in  der  Substanz  des  Haares 
entstehen,  Letzteres  stellenweis  auftreiben“  und  zum  Bersten 
bringen. 

Schwimmer  meint,  es  handelt  sich  um  eine  Ernährungs- 
störung, die  „in  der  Verschmälerung  des  Wurzeltheiles,  der 
theilweisen  Zerstörung  des  Markes  und  der  stellweisen  Zer- 
faserung der  Rindensubstanz  und  durch  Beratung  der  äusseren 
Hüllen  sich  kundgibt.  Er  läugnet  den  parasitären  Charakter, 
ebenso  wie  die  Annahme  Ivaposi’s,  dass  der  Markcanal  sich 
innerhalb  der  spindelförmigen  Anschwellung  selbst  spindelförmig 
erweitert  und  meint,  in  den  aufgetriebenen  Parthien  cxistire 
schon  kein  Mark  mehr. 
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Neu  mann  glaubt  die  Ursache  der  Trichorrhexis  nodosa 
in  zu  rascher  Vertrocknung  der  corticalis  zu  finden.  Eich  hör  st 
daereg’en  nimmt  eine  Ueberladune;  des  Markcanals  mit  Fett- 
Substanzen  an.  Im  Gegensatz  zu  dieser  Anschauung  hat  S.  Kohn 
als  Ursache  der  Entstehung  der  Trichorrhexis  nodosa  eine  von 
Stelle  zu  Stelle  fortschreitende  Atrophie  der  Marksubstanz  oder 
partiellen  Schwund  derselben,  eingeleitet  durch  partieller  Aus- 
trocknung desselben,  angenommen. 

Ziemlich  alleinstehend  ist  S.  Wolfberg  mit  der  Ansicht, 
dass  die  Trichorrhexis  nodosa  einfach  eine  Folge  mechanischer 
Misshandlung  der  Haare  sei. 

Die  Idee,  dass  die  Trichorrhexis  nodosa  parasitären  Ur- 
sprunges, wird  in  neuester  Zeit  von  Raymond  (1891,  Annales 
der  Dermatologie),  von  Unna  und  M enahemHo d a r a besonders 
vertheidigt. 

Sehr  interessant  ist  es,  dass  Unna  (Histopathologie  der 
Hautkrankheiten  1894)  2 Formen  unterscheidet,  Trichorrhexis 
simplex  und  Trichorrhexis  nodosa.  Als  Trichorrhexis  simplex 
sieht  er  die  Fälle  an,  wo  einfache  Spaltungen  des  Haarschaftes 
an  der  Spitze  Vorkommen  (also  wohl  Trichoptilosis)  und  stets 
die  Folgen  einer  äusseren  unzweckmässigen  Behandlung  sind. 

Diese  Spaltungen  sind  an  allen  schlecht  gehaltenen  längeren 
Haaren  zu  finden.  Als  Trichorrhexis  nodosa  dagegen  sieht 
Unna  diejenigen  Fälle  an,  wo  ohne  alle  sonstigen  pathologischen 
Veränderungen  und  bei  bester  Pflege  der  Haare  doch  unablässig 
in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  der  Barthaare  (seltener  der 
Scham-,  Achsel-  und  sehr  selten  der  Kopfhaare)  grauweisse 
Knötchen  auftreten,  an  denen  der  Schaft  beim  Biegen  einknickt 
und  beim  Ziehen  abreisst. 

Dieser  Theilung  in  2 Formen  kann  ich  mich  nicht  an- 
schliessen  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  man  bei  der  Form, 
die  Unna  Trichorrhexis  simplex  nennt,  bei  genauerem  Unter- 
suchen stets  auch  die  bekannten  weisslickgrauen  Knötchen  findet, 
und  zwar  nicht  selten  in  grösserer  Anzahl  (wie  ich  das  aus  der 
Ihnen  vorgelegten  Collection  von  20  Haarproben  demonstriren 
kann  und  auch  verschiedenen  Collegen  an  den  Patientinnen  ihrer 
Kliniken  zeigen  konnte).  Somit  lassen  sich  klinisch  diese  beiden 
Formen  wohl  nicht  aus  einandei’  halten.  Ich  habe  gerade  bei  einer 
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grossen  Reihe  von  Damen?  die  sich  einer  guten  Haarpflege  be- 
fleissigen  (nur  dass  sie  die  Haarspitzen  nicht  von  Zeit  zu  Zeit 
kappten)  gerade  die  von  Unna  Trichorrhexis  simplex  benannte 
I1  orm  finden  können  und  bei  beiden  Gattungen  stets  das  be- 
obachten können,  was  Raymond  betont,  ein  Fortschreiten  der 
Affection  von  der  Peripherie  zum  Centrum. 

Die  Beobachtimgen  von  Menahem  Hodara  sind  jedenfalls 
interessant  und  beweisend  und  kann  ich  gleich  hinzufügen,  dass 
die  Untersuchungen  von  Dr.  v.  Essen,  die  nächstens  ausführlich 
veröffentlicht  werden,  ebenfalls  in  dem  einem  Falle  positiv  aus- 
gefallen, und  die  Ergebnisse  Hodara’s  bestätigen : In  anderen 
Fällen  wiederum  hat  v.  Essen  negative  Resultate  bekommen 

W enn  ich  nim  aus  dem  Dargelegten  meine  Schlussfolgerungen 
ziehe,  so  möchte  ich  sie  in  folgender  Weise  formuliren. 

1.  Die  Trichorrhexis  nodosa  ist  eine  häufige,  bisher  zu 
wenig  beachtete  Veränderung  der  Haare. 

2.  Am  häufigsten  findet  man  sie  an  lange  nicht  beschnittenen 
Haaren. 

3.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  Ernährungsstörung 
(richtiger  gesagt,  ungenügende  Ernährung  der  periphersten 
Theile),  die  unter  anderem  auch  durch  verschiedene  Mikro- 
organismen bewirkt  werden  kann. 

Discussion. 

H.  Spiegler.  — (Wien.)  Bezüglich  des  ätiologischen  Momentes  der 
Trichorrhexis  nodosa  bin  ich  anderer  Ansicht  als  der  Herr  Vorredner. 
Wir  haben  in  unseren  Gegenden  sehr  häufig  Gelegenheit  diese  Affection  in 
den  Barthaaren  der  Männer  zu  beobachten,  während  sie  in  den  Kopfhaaren 
der  Männer  bisher  kaum  beobachtet  wurde,  in  denen  der  Frauen  in  sehr 
seltenen  Fällen.  Nun  hat  Hodara  im  Laboratorium  Unna’s  aus  Trichorr- 
hexis Haaren  Constantinopeler  Frauen  einen  Bacillus  gezüchtet,  welchen 
er  als  Erreger  dieser  Affection  angesprochen  hat.  Er  hat  dafür  aber,  dass 
dieser  Bacillus  wirklich  der  Krankheitserreger  ist,  den  Beweis  dadurch 
erbracht,  dass  er  mit  der  Reincultur  desselben  an  gesunden  Haaren  die 
gleiche  Affection  erzeugte.  Ich  habe  nun  Untersuchungen  darüber  ange- 
stellt, ob  und  durch  welchen  Erreger  unsere  Trichorrhexis  nodosa  der 
Barthaare  hervorgerufen  wird  und  habe  einen  Bacillus  gefunden,  der  mit 
dem  Hodara’s  bis  auf  einige  unwesentliche  Momente  so  übereinstimmt, 
dass  ich  nicht  anstehe,  denselben  mit  jenem  für  indentisch  zu  erklären. 

Meine  Untersuchungen,  die  ich  an  der  Klinik  des  Prof.  Kaposi  aus- 
geführt habe,  beziehen  sich  auf  10  Fälle  von  Trichorrhexis  nodosa  des 
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Bartes,  nahezu  sämmtliche  von  Collegen,  wie  ich  denn  überhaupt  diese 
Affection  ganz  unverhältnismässig  oft  bei  Aerzten  beobachtet  habe.  In 
allen  Fällen  ist  es  mir  gelungen,  in  den  kranken  Haaren  diesen  Bacillus 
nachzuweisen  und  zu  züchten.  Allerdings  sind  nicht  aus  allen  Haaren 
Culturen  aufgegangen,  doch  beziehe  ich  dies  darauf,  dass  die  Haare  bevor 
sie  auf  das  Agar  gebracht  wurden  mit  absolutem  Alkohol  behandelt 
worden  waren. 

Man  mag  es  daher  besonders  bemerkenswerth  finden,  dass  diese  Ba- 
cillen einem  so  intensiven  Bacteriengifte  gegenüber,  wie  der  absolute  Al- 
kohol sich  so  resistent  verhalten,  ebenso  begreiflich  aber,  dass  dieselben  in 
dem  einem  oder  anderen  Haare  dennoch  abgetödtet  worden  sind. 

Auch  ist  es  mir  wie  H o d a r a gleichfalls  gelungen  mit  der  Reincultur 
dieses  Bacillus  Trichorrhexis  nodosa  zu  erzeugen  und  aus  diesen  Haaren 
wieder  diesen  Bacillus  zu  züchten.  Ich  halte  daher  den  Beweis,  dass  dieser 
Bacillus  wirklich  der  Krankheitserreger  ist  für  in  jeder  Beziehung  erbracht. 
Andere  Bacillen  welche  hie  und  da  aus  Trichorrhexishaaren  gleichfalls 
aufgegangen  sind,  waren  nicht  im  Stande,  diese  Affection  zu  erzeugen.  Ich 
nenne  unter  diesen  ausser  einem  Staphylococcus  namentlich  einen  solchen, 
dessen  Culturen  auf  Agar  einen  Orange  ähnlichen  Farbstoff  erzeugen. 

Die  Behauptung  also,  dass  die  Trichorrhexis  noch  durch  andere 
Mikroorganismen  erzeugt  werden  könnte,  bedürfte,  so  wenig  die  Unmöglich- 
keit dessen  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  doch  des  entsprechenden  Be- 
weises, wie  er  für  diese  Bacillen  erbracht  ist. 

Da  wir  also  den  Krankheitserreger  in  unzweifelhaftester  Weise  dar- 
gestellt haben,  sind  wir  wohlbemüssigt  das  ätiologische  Moment  der  „Er- 
nährungsstörung“, mit  dem  wir  uns  in  Ermangelung  eines  anderen  wohl 
zufrieden  geben  mussten,  fallen  zu  lassen,  ein  Vorgang  den  wir  mit  den 
Fortschritten  der  Bacteriologie  in  den  letzten  Jahren  bei  anderen  Krank- 
heiten oft  genug  miterlebt  haben. 

So  klar  nun  aber  auch  die  Aetiologie  des  Processes  ist,  so  schwierig 
und  unzulänglich  ist  die  Therapie  der  Trichorrhexis  nodosa  barbae  die 
ich  hier  vorzugsweise  im  Auge  habe.  Dies  hat  aber  einen  anatomischen 
Grund.  Die  Pilze  kommen  nämlich  nicht  nur  in  den  Knoten  und  deren 
Umgebung  vor,  sondern  sie  sitzen  bei  den  kurzen  Schnurrbarthaaren  auch 
im  subepidermoidalem  Theile  des  Haares,  ja  ich  habe  sie  auch  in  einzelnen 
Fallen  in  den  Zellen  der  Haartasche  gefunden.  Daher  kommt  es,  dass 
auch  dass  Rasiren  nichts  nützt,  sondern  die  Krankheit,  da  ihre  Erreger 
hiedurch  nur  in  so  weit  als  sie  im  Bartschafte  sitzen,  entfernt  worden  sind, 
wieder  recidivirt. 

Wachsen  die  Haare  nach,  so  werden  mit  diesen  auch  die  Krankheits- 
erreger in  den  Haarschaft  mitgenommen  und  das  Spiel  beginnt  von  neuem. 
So  stellt  sich  die  Trichorrhexis  nodosa  dem  Favus  und  Herpes  tonsurans 
capillitii  ähnlich  zur  Seite.  Wie  weit  die  Verbreitung  der  Keime  in  die  die 
Haarwurzel  umgebenden  Zellen  reiht,  vermag  ich  nicht  zu  beurtheilen  weil 
mir  Schnitte  nicht  zur  Verfügung  standen. 
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Eine  zielbewusste  Therapie  müsste  also  mit  diesen  Verhältnissen  rechnen 
und  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Trichophytie  und  dem  Favus  durchge- 
führt  werden.  Es  ist  aber  überflüssig  zu  erwähnen,  dass  eine  solche  Therapie 
bei  der  verhältnissmässigen  Geringfügigkeit  dieses  üebels  nicht  empfohlen 
werden  kann,  sondern  nur  akademisch  erwähnt  sein  möge. 

Herr  Pringle  drückt  sein  Erstaunen  darüber  aus,  dass  mehrere 
Formen  von  Mikroorgarnismen  für  ein  und  dieselbe  Krankheit  verantwort- 
lich sein  sollten.  Er  fragt,  ob  nicht  andere  Krankheiten,  welche  mit  Ver- 
dickungen und  Knoten  der  Haare  einhergehen,  von  Prof.  Peter  sen  unter 
dem  Namen  Trichorrhexis  mit  einbegriffen  würden. 

Herr  Veiel:  Bei  uns  in  Württemberg  ist  die  Krankheit  nicht  selten 
und  wird  am  häufigsten  im  Schnurrbart  beobachtet.  Ich  möchte  Herrn 
Petersen  fragen,  welche  Erfahrungen  er  über  die  therapeutischen  Erfolge 
bei  dieser  Krankheit  hat? 

Ich  habe  mit  wässriger  zweiprocentiger  Pyrogallollösung  sehr 
gute  Erfolge  erzielt.  Spirituose  Pyrogallollösungen  taugen  nichts.  Zwei 
Fälle  bei  jungen  Beamten  heilten  durch  die  wässrige  Lösung  sehr  rasch. 

Auch  bei  Thieren  speciell  bei  Pferden  kommt  die  Krankheit  nicht 
selten  vor.  Ein  Militär-Rossarzt,  dem  ich  meine  Erfolge  beim  Menschen  mit 
der  Pyrogallolbehandlung  mittheilte,  äusserte  sich  sehr  zufrieden  über  die 
mit  demselben  Mittel  bei  Pferden  erzielten  Erfolge. 

Herr  O.  Rosenthal:  Den  Ausführungen  des  Herrn  Veiel  möchte  ich 
mich  insofern  anschliessen,  als  in  Berlin  die  Trichorrhexis  nodosa  haupt- 
sächlich bei  Männern  und  zwar  am  häufigsten  im  Schnurrbart  beobachtet 
wird.  Ich  möchte  aber  noch  vor  allen  Dingen  einen  Punkt  erwähnen. 
Als  vor  längerer  Zeit  in  der  Berliner  dermatologischen  Vereinigung  über 
denselben  Gegenstand  verhandelt  wurde,  zeigten,  so  weit  ich  mich  erinnere, 
die  Herrn  Blaschko  und  Saalfeld  Rasirpinsel  vor,  deren  Borsten  in  gleicher 
Weise  erkrankt  waren  wie  die  menschlichen  Haare  bei  Trichorrhexis  nodosa. 
Die  Erkenntnis  der  Enstehungsursache  würde  beträchtlich  gefördert 
werden,  wenn  Herr  Spiegler  auch  auf  diesen  Punkt  seine  Untersuchungen 
ausdehnen  würde. 

HerrNeisser:  In  Breslau  sehen  wirFälle  von  Trichorrhexis  barbae 
namentlich  bei  Männern  mit  dicken  derben,  borstigen  Haaren  nicht  selten. 
Pilze  irgend  welcher  Art  haben  wir  bisher  nie  nachweisen  können. 

Bei  Frauen  im  Kopfhaar  habe  ich  nur  einmal  Gelegenheit  gehabt, 
diese  Affection  zu  beobachten.  Es  war  eine  junge  Dame  aus  einer  guten 
polnischen  Familie,  die  sich  wegen  des  Abbrechens  ihrer  Haare  und  der 
dadurch  bedingten  Entstellung  beklagen  und  berathen  kam.  Dabei  stellte 
sich  heraus,  dass  auch  2 Schwestern  an  derselben  Affection  litten.  Leider 
war  es  mir  unmöglich,  sorgfältige  mycologische  Untersuchungen  in  diesem 
Falle  anzustellen. 
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Herr  Jadassohn.  Aach  ich  kenne  nur  einen  Fall  der  Trichorrhexis  no- 
dosa am  behaarten  Kopf  einer  jungen  Dame,  bei  welcher  ein  grosses  Büschel 
Haare  an  der  Stirn  durch  die  Erkrankung  sehr  gekürzt  war;  das  übrige 
Kopfhaar  war  nicht  betheiligt.  In  der  von  dieser  Dame  benutzten  Bürste 
waren  Knoten  und  Afficirung  an  den  Borsten  zu  constatiren.  Eine  be- 
stimmte Bacterienart  an  ihnen  zu  züchten  ist  mir  damals  nicht  ge- 
lungen. 

In  einem  Falle  von  hochgradigster  Trichorrhexis  nodosa  des  Schnurr- 
barts, dessen  Aussehen  durch  die  Erkrankung  in  der  That  sehr  hässlich  war, 
hat  die  Anwendung  1 °/0  Pyrogallussalbe  über  Nacht  ein  gutes  therapeu- 
tisches Resultat  ergeben. 

Herr  Barlow:  Ich  möchte  an  Erfahrenere  als  ich  es  bin  bezüglich 
der  Trichorrhexisformen  eine  Frage  richten.  Bei  der  von  Hodara  beschrie- 
benen Trichorrhexis  der  türkischen  Frauen  werden  im  Verlaufe  des  Leidens 
die  Haare  immer  kürzer,  bis  schliesslich  nur  mehr  Stummeln  Zurück- 
bleiben. Bei  der  Trichorrhexis  des  Bartes,  wie  sie  bei  uns  zur  Beo- 
bachtung kommt,  ist  meines  Wissens  der  Grund,  der  die  Patienten  zum 
Arzte  führt,  in  fast  allen  Fällen  nur  die  Entstellung  durch  die  weissen 
Knötchen.  Klagen  über  ein  Kürzerwerden  der  Haare  sind  mir  nicht  er- 
innerlich. Sollten  nicht  vielleicht  die  Trichorrhexis  des  Bartes,  wie  sie  bei 
uns  beobachtet  wird,  und  die  Trichorrhexis,  wie  sie  Hodara  beschrieben 
hat,  etwas  verschiedenes  darstellen? 

In  Bezug  auf  die  Erreger  der  Trichorrhexis  ist  es  mir  nicht  gelungen 
die  von  Hodara  beschriebenen  Bacillen  in  den  Haaren  nachzuweisen.  Ich 
habe  zufällig  Gelegenheit  gehabt  bei  einer  Südrussin  Trichorrhexis  des 
Kopfhaares  zu  beobachten.  Die  Haare  der  Patientin,  welche  früher  bis 
auf  die  Nates  herabwallten,  reichten  zur  Zeit  meiner  Untersuchung  nach 
l1/*  jährigem  Bestehen  der  Erkrankung  nur  mehr  bis  etwa  zur  Mitte  des 
Scapula.  Ich  habe  mich  bemüht  nach  Hodara’s  Angaben  die  Bacillen  zu 
züchten,  es  ist  mir  aber  nichts  gewachsen. 

Herr  Finger  macht  darauf  aufmerksam,  dass  durch  Verknotung  der 
Haare  bei  Frauen  nach  langem  Krankenlager,  bei  Männern  mit  langem 
krausen  Bart  durch  das  Kämmen  etc.  ein  der  Trichorrhexis  analoges  Bild, 
Knoten  längst  dem  Verlaufe  des  Haares  entstehen  können. 


1 


Verh,  d.  D.  Denn.  Gesellschaft.  V,  Congress. 


24 


370 


V.  Sitzung. 


31.  Herr  R.  Krösing.  (Stettin.)  Weitere  Studien  über 
Trichoph  ytonpilze. 

Meine  Herren!  Anf  dem  vorjährigen  Congress  in  Breslau 
habe  ich  Ihnen  bereits  einige  Resultate  meiner  auf  der  dortigen 
Universitäts-Klinik  ausgeführten  mikroskopischen  und  bacterio- 
logischen  Untersuchungen  über  Trichophyton-Pilze  mittheilen 
können  (vergl.  Congress-Berickt) ; dieselben  waren  noch  lücken- 
haft, da  die  Untersuchungen  damals  noch  nicht  abgeschlossen 
waren.  Seitdem  habe  ich  mich  bis  zum  Herbste  des  vorigen 
Jahres  unausgesetzt  bemüht,  die  Untersuchungen  zu  einem  be- 
friedigenderen Abschluss  fortzuführen,  worüber  ich  Ihnen  im 
Folgenden  zu  berichten  gedenke. 

Nachdem  ich  durch  meine  Schüttelmethode  in  den  Stand 
gesetzt  war,  auf  verhältnismässig  einfache  Weise  Triekophyton- 
Rein-Culturen  aus  einem  Keim  zu  züchten,  die  vom  bac- 
teriologiscken  Standpunkt  aus  als  einwandfreie  Reinculturen 
anerkannt  werden  mussten,  — Waelsck’s  Einwand1),  dass 
bei  meiner  Schüttelmethode  leichter  eine  störende  Verun- 
reinigung durch  die  dem  geschüttelten  Material  etwa  bei- 
gemengte Sckistomyceten  erfolgt  als  bei  der  Kralschen  Ver- 
reibung mit  Kieselgulir,  beruht,  wie  mir  scheint,  auf  einem  Miss- 
verständnis; ich  schüttle  nicht  das  ursprüngliche  Krankheits- 
product.  sondern  wie  in  meinen  Thesen  zu  lesen,  Culturpai’tikel. 
die  gar  keine  Sckistomyceten  mehr  enthalten,  vielleicht  aber 
mehrere  Trichophyton-Pilze  — konnte  ich  mich  nunmehr  der 
Lösung  der  Frage  zuwenden,  ob  verschiedene  Trichophyton- 
Arten  existiren.  Ich  will  gleich  hier  meine  auf  dem  vorigen 
Congress  geäusserte  Anschauung  ausdrücklich  als 
nicht  haltbar  widerrufen,  die  verschiedene  Pilz- 
species  nach  dem  mikroskopischen  Verhalten  auf- 
zustellen erlauben  sollte.  Von  dieser  Hoffnung  bin 
ich  gänzlich  zurückgekommen,  denn  nicht  nur,  dass 
das  mikroskopische  Verhalten  vom  Nährboden,  Alter,  Tempeiatur 

i)  Ich  berücksichtige  der  Einfachheit  halber  in  diesem  Bericht  sogleich 
die  mir  auf  dem  Congress  von  den  Herren  Waelsch  und  Ullmann  gemachten 
Einwendungen. 
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abhängig  ist  und  bei  einem  und  demselbem  reingezüchteten  Pilz 
darnach  wechselt,  so  ist  man  gar  nicht  selten  in  der  Lage,  in 
einer  Tropfencultur  nebeneinander  höchst  verschiedene  Ge- 
nerations-  und  Fructificationsorgane  zu  beobachten,  und  zweitens 
findet  sich  einmal  nur  eine  Art  dieser  Organe  vor.  so  misslingt 
es  nicht  selten,  im  Wiederholungsfälle  dieselben  wieder  zu  züchten, 
trotz  absoluter  Gleichartigkeit  aller  Wachsthumsbedingungen,  so- 
weit letztere  zu  erreichen  ist. 

Die  Formen  des  Mycels,  dessen  Dicke,  Beschaffenheit  des 
Protoplasmas,  Verzweigung,  die  Art  der  Sporenbildung  — ob 
Mycelsporen,  ob  Sporen  in  Sporenhyphen,  in  Kapseln  etc.  — 
sind  nicht  bei  einem  und  demselben  Pilz  constant,  vielmehr 
finden  sich  oft  in  derselben  Cultur  Mycelien  verschiedener 
Form  und  ebenso  z.  B.  neben  Sporenhyphen  Mycelsporen  vor, 
so  dass  im  Allgemeinen  damit  für  die  Unterscheidung  nichts  ge- 
wonnen ist.  Wenn  ich  auch  die  complicirteren  Generations- 
organe, wozu  ich  namentlich  die  Sporenkapseln  zähle,  nur  bei 
einzelnen  meiner  Arten  gefunden,  bei  anderen  trotz  woclien-  • 
langer  Beobachtung  vergeblich  darnach  suchte,  so  darf  man  diese 
als  Charakteristicum  dennoch  nicht  verwenden,  weil  es  mir 
wiederholt  passirt  ist,  dass  ich  dieselben  bei  wiederholter  Züch- 
tung im  hängenden  Tropfen  nicht  wieder  zu  Gesicht  bekam,  sie 
hingegen  bei  solchen  erscheinen  sah.  die  sie  vordem  nicht  be- 
lassen. Zur  Illustrirung  des  eben  Gesagten  diene,  dass  ich  in 
ein  und  dersel ben  Bouillon-Cultur  im  hängenden  Tropfen  drei 
verschiedene  Wuchsformen  eines  Pilzes  beobachtete,  nämlich 
endständige  Gemmen,  Oidien  und  Spindeln  (Mikrophotogramme 
solcher  Culturcn  möge  man  in  einer  diesen  Gegenstand  aus- 
führlicher behandelnden,  im  Archiv  für  Dermat.  1896  erschie- 
nenen Arbeit  gefl.  einselien),  von  denen  die  beiden  letzteren  von 
verschiedenen  Autoren  als  für  einen  Pilz  charakterisch  ange- 
sehen wurden  (vergl.  Furth  mann  und  Neebe  Trieb,  oidio- 
phoron  und  eretmophoron  bezw.  atractophoron,  Monatsh.  f.  p. 
Denn.  Bd.  XIII).  Es  ist  somit  einleuchtend,  dass  von  der  für 
eine  Glassificirung  nothwendigen  Einheitlichkeit  des  mikrosko- 
pischen Verhaltens  nicht  die  Rede  sein  kann  und  gewiss  un- 
berechtigt, nach  einer  Wuchsform,  die  in  einer  Cultur  selbst 
überwiegen  mag,  einen  Pilz  zu  benennen  und  durch  diese  ihn 
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zu  charakterisiren,  wenn  andere  daneben  beweisen,  dass  die 
Fortpflanzung  oder  das  Wachsthum  auch  auf  andere  Art  statt- 
finden kann. 

Nach  Furthmann  und  Neebe  (1.  c.)  entwickelt  Trich.  oidio- 
phoron  auch  mittel-  und  endständige  Gemmen,  namentlich  auf 
Gelatine  und  Agar-Gelatine,  desgleichen  Trich.  eretmophoron 
neben  seinen  ruderartigen  Früchten,  Trich.  atractoplioron  neben 
seinen  die  spindelförmigen  Früchten  tragenden  Hyphen,  solche 
mit  regelmässig  aufgereihten,  birnenförmigen  oder  ovalen 
Früchten  und  auch  Rosenbach  (Ueber  die  tieferen,  eiternden 
Schimmelerkrankungen  der  Haut  und  über  deren  Ursache.  Wies- 
baden J.  F.  Bergmann  1894)  konnte  beobachten,  dass  che  meisten 
seiner  Trichophyton-Culturen  grosse  mittel-  und  endständige 
Kugeln  und  eigenthümliche  Spiralen  neben  den  Spindeln  auf- 
weisen, die  er  bei  fast  allen  seinen  Gruppen  gefunden  hat.  Der 
mikroskopische  Pleomorphismus  ist  also  durchaus  anerkannt,  was 
Sabouraud  (Annal.  de  Dermat.  1893.  pag.  120)  bestimmte,  es  auf- 
* zugeben,  Trichophyton-Pilze  mikroskopisch  zu  classificiren.  Für 
die  jeweilige  Art  des  mikroskopischen  Wachsthums  scheinen  Fac- 
toren  bestimmend,  die  sich  unserer  Erkenntnis  noch  gänzlich  ent- 
ziehen und  über  Nährboden-,  Temperatur-,  Alters-  und  Luft- 
feuchtigkeitsverhältnisse hinausgehen.  Wie  leicht  letztere  die  Spo- 
rengrösse zu  beeinflussen  vermögen,  haben  j üngstKral  (Archiv, 
für  Dermat.  Bd.  XXVII.  pag.  404  imd  folg.),  Rosen b ach 
(1.  c.),  und  Waelsch  (V.  Congress  der  deutschen  Dermatol. 
Gesellsch.  Graz  1895)  einwandfrei  nachgewiesen  und  ähnlich 
dürfte  es  sich  für  die  mikroskopische  W uchsform  der  Pilze  über- 
haupt verhalten,  wenngleich  es  bisher  nicht  gelungen  ist,  mittelst 
dieser  oder  aber  jener  Cultivirungsmethode  eine  bestimmte  Wuchs- 
öder  Generationsform  in  jedem  Falle  zu  erzwingen.  Vielmehr 
pflegt  das  mikroskopische  Culturbild  Wuchsvariationen  zu  bieten^ 
ohne  dass  wir  solche  vorläufig  mit  bestimmten  Einflüssen  in 
Verbindung  zu  bringen  vermögen,  wenn  alle  gröbei'en  Wachs- 
thumsbeclingungen  wie  Nährboden,  Temperatur,  Alter,  Wasser-, 
0-  und  C02-Gehalt  der  Atmosphäre  die  gleichen  geblieben  sind. 

Mit  einem  Wort  das  mikroskopische  Verhalten 
eines  Pilzes  ist  höchst  inconstant  und  darum  nicht, 
geeignet,  zu  charakterisiren. 
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Für  Sabouraud  giebt  es  nur  einen  Nährboden,  nämlich 
den  von  T r i c h o p hy t o n p i 1 z befallenen  Organismus  selbst, 
der  wenigstens  bezüglich  der  Sporengrösse  immer  das  gleiche 
Resultat  liefert,  so  dass  S.  nach  Feststellung  letzterer  in  den  er- 
krankten Theilen  selbst  (Haut,  Haare,  Eiter  etc.)  seine  Megalo- 
sporon-  und  Mikrosporon-Gruppe  aufzustellen,  sich  berechtigt 
glaubte.  Doch  kann  ich,  wenn  ich  auch  Ullmann  (Y.  Congress 
der  deutschen  Dermat.  Gesellsch.,  Gi’az,  1895;  Discussion)  zu- 
gebe, dass  ich  natürliches  Material  von  Mikrosporon  wegen 
Mangels  an  Trichophytien  des  Capillitium  nicht  zur  Verfügung 
hatte,  trotzdem  mich  den  gewichtigen  Einwänden  Kaposi’s, 
Kral’s,  Rosenbach’s,  Waelsch’s  gegen  diese  Eintheilung  nur  an- 
scldiessen.  Nicht  allein  dass  Sabouraud  selbst  angiebt,  dass  es 
Fälle  giebt,  wo  grosse  und  sehr  grosse  Sporen  untermischt  Vor- 
kommen, dass  im  Hebra’schen  Atlas  sich  eine  Abbildung  zweier 
von  derselben  Stelle  epilirter  Haare  mit  grossen  und  kleinen 
Sporen  findet,  das  Maiocchi  und  Marianelli  an  einem  und 
demselben  Individuum,  an  derselben  oder  an  verschiedenen  er- 
krankten Stellen  gleichzeitig  oder  aufeinanderfolgend  beide 
Sporengrössen  beobachteten,  so  muss  man  mit  Rosenbach  meines 
Erachtens  dem  französischen  Autor  gegenüber  vor  allem  be- 
tonen, dass  die  parasitäre  Form  der  Pilze  in  Schuppen,  Haaren 
etc.  nicht  die  normale  ist,  sondern  abnorme  Wachsthums- 
verhältnisse darbietet,  abnorme  Entwickelungsformen  zu  einer  all- 
gemeinen botanischen  Classification  aber  nicht  geeignet  sind. 
Wenn  sich  auch  bestätigen  sollte,  dass  auf  dem  Capillitium  fast 
ausschliesslich  Mikrosporon,  auf  der  unbehaarten  Haut  und  im 
Gesicht  fast  nur  Megalosporon  gefunden  wird,  so  giebt  es  ana- 
tomischer und  physiologischer  Gründe  genug,  diese  Grössen- 
differenz, der  Sporen  auf  die  abweichende  Structur,  Ernährung 
der  Erkrankungsgebiete  zu  beziehen,  zumal  wir  wissen,  wie 
minimale,  oft  nicht  einmal  eruirbare  Einflüsse  genügen,  um  eine 
mikroskopisch  total  veränderte  Wuchsform  des  Pilzes  entstehen 
zu  lassen. 

W enn  ich  also  weder  die  Sabourand’sche  Eintheilung  der 
gesummten  Tricliophyton-Pilze  in  die  2 grossen  Gruppen  Mega- 
losporon und  Mikrosporon  anerkenne,  noch  im  Rahmen  ersterer 
eine  weitere  Unterscheidung  in  einzelne  Arten  nach  dem 
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mikroskopischen  Verhalten  für  möglich  halte,  so  halte  ich  den 
makroskopischen  Vergleich  von  Reineulturen,  und 
zwar  vornehmlich  der  auf  Kartoffel  gezüchteten 
für  viel  brauchbarer  und  glaube,  dass  derselbe  wohl 
eine  Unterscheidung  ermöglicht.  Ich  befinde  mich  hier 
in  U ehereinstimm ung  mit  Sobouraud  und  Rosenbach,  im  Gegen- 
satz mit  Kral  und  Waelsch. 

Sabouraud  giebt  allerdings  künstliche  Nährboden  (Maltose-, 
Glycose-  und  Mannit-Gelatine)  als  die  hierfür  brauchbarsten  an, 
wenngleich  er  auch  die  Kartoffel  zu  den  „sensiblen“  Nährboden 
rechnet,  während  ich  mit  Rosenbach  der  Kartoffel  den  Vorzug 
gebe,  wenigstens  insoweit  als  sich  auf  derselben  die  Charakteri- 
stika meiner  3 Arten  vorzüglich  ausgeprägt  fanden,  und 
das  ganz  constant,  obwohl  ich  im  Laufe  der  Untersuchungen 
Kartoffeln  verschiedener  Herkunft  und  verschiedenen  Alters  ver- 
wandte. Ich  kann  mir  kein  Urtheil  erlauben  über  die  Zweck- 
mässigkeit von  gelben  Rüben,  Zuckerrüben,  Reisscheiben  für 
diesen  Zweck,  da  ich  letztere  nicht  benützt  habe,  will  Waelsch 
gegenüber  nur  betonen,  dass  ich  der  Kartoffel  den  Vorzug  gab 
vor  allen  von  mir  bis  dahin  in  Anwendung  gezogenen  künst- 
lichen Nährböden  im  engeren  Sinne  (Gelatine,  Agar,  Maltose- 
Gelatine,  Maltose-Agar  etc.),  ohne  die  Existenz  anderer  gleich- 
werthiger  Nährmedien  für  alle  Zukunft  leugnen  zu  wollen.  Waelsch 
kennt  ja  auch  keinen  besseren  Nährboden  als  die  Kartoffeln 
sondern  nur  gleichgute,  vielleicht  mit  Ausnahme  der  Reisscheiben, 
die  unter  möglichst  gleichartigen  Bedingungen  hergestellt  werden 
könnten,  während  die  Kartoffel  von  wechselnder  Zusammen- 
setzung sei.  Letzterer  Einwand  ist  gewiss  berechtigt,  namentlich 
der  Wassergehalt  der  Kartoffeln  ist  schwankend,  doch  kann  ich 
nur  wiederholen,  dass  diese  Labilität  nach  meinen  Erfahrungen 
niemals  vermocht  hat,  die  Eigentümlichkeiten,  die  mir  zur 
Charakterisirung  meiner  3 Arten  gedient  haben  aufzuheben ; 
oder  auch  nur  zu  modificiren.  Bei  Impfung  mehrerer  Kartoffeln 
von  derselben  Cultur  erhielt  ich  immer  identische  Culturen. 
In  praxi  stellt  sich  mithin  dennoch  die  Kartoffel  als  ein  für 
diesen  Zweck  durchaus  brauchbarer  Nährboden  dar.  Es  wäre 
eine  lohnende  Aufgabe  festzustellen,  ob  auf  den  andei’en  ge- 
nannten Nährböden  ebenso  constant  wie  auf  Kartoffel  deutliche 
wenn  auch  vielleicht  andere,  Charakteristika  hervortreten. 
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Rosenbach  bat  sieb  gleichfalls  für  die  Kartoffelcultur 
als  vorzüglich  ebarakterisirend  ensebiedeu  und  nach  derselben 
unter  Zuhülfenahme  einiger  mikroskopischer,  namentlich  Luft- 
mycel,  Sporen  und  Spindeln  berücksichtigender  Merkmale, 
seine  sieben  Arten  vnn  Trichophyton-Pilzen  *unterschieden ; wer 
die  seiner  Arbeit  beigegebenen  Kartoffelcultur-Farbenzeichnungen 
und-  Photogramme  gesehen,  wird  zugeben  müssen,  dass  die  Kar- 
toffelculturen  das  gut  zur  Anschauung  bringen,  worauf  R. 
Werth  legt. 

Sabouraud’s  Gelatinen  leisteten  mir  insofern  nicht  das 
gleiche  wie  die  Kartoffel,  als  auf  ihnen  die  Pigment-Bildung, 
auf  deren  Vorhandensein  bezieh imgsweise  Fehlen,  ich,  wie  noch 
später  geschildert  werden  wird,  zwei  meiner  Arten  basirt  habe, 
so  mangelhaft  ausfällt,  dass  ich  davon  Abstand  nahm. 

Ivral  und  Waelsch  bestreiten  nun  durchaus  die  Berech- 
tigung der  aus  makroskopischen  Formverschiedenheiten  der 
Culturen  von  Sabouraud,  Rosenbach  und  mir  gefolgerten 
Aufstellung  verschiedener  Pilze,  indem  sie  die  ausserordentliche 
Variabilität  der  Culturbilder  betonen,  die  aus  selbst  minimalen, 
manchmal  nicht  einmal  nachweisbaren  Veränderungen  der 
Wachsthumsbedingungen  im  weitesten  Sinne  resultire. 

Ich  kann  jedoch  die  Knirschen  Untersuchungen  für  die 
mir  untersuchten  Pilze  nicht  ganz  bestätigen  imd  muss  daher 
näher  auf  dieselben  eingehen.  KraTs  Angabe,  dass  der  Tricho- 
phyton, wenn  er  früher  auf  verschiedenen  Nährböden  gewachsen 
ist  und  dann  auf  einen  gleichartigen  verimpft  wird,  culturell 
verschieden  ist,  hat  mich  zu  mehrhaften  Nachprüfungen  ver- 
anlasst, deren  Ergebnis  jener  Behauptung  widersprach.  Hier 
nur  ein  Beispiel:  Die  einerseits  von  Bouillon,  andererseits 
von  Agar  (gleichalt erige,  gleich  temperirte  25°C,  aus  einem 
Keim  gezogene  Culturen)  auf  Kartoffel  übertragenen  Colonien 
je  eines  und  desselben  Pilzes  wuchsen  auf  dieser  in  genau  ana- 
loger Weise.  Auch  eine  Verschiedenheit  des  Alters  der  zur 
Aussaat  benützten  Cultur  hatte  in  meinen  Fällen  nicht  den  von 
Kral  gefundenen  Einfluss  auf  das  neue  Culturbild.  So  entstand 
z.  B.  von  2 auf  Agar  7 und  51  Tage  bei  25°  C.  gewachsenen, 
dann  auf  Kartoffel  überimpften  Culturen  gleicher  Provenienz  in 
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beiden  Fällen  ein  durchaus  gleiches  Culturbild:  derselbe  graue, 
spärliche,  pulverige  Belag  auf  brauner  Unterlage. 

Eine  grosse  Anzahl  Agar-Dauerplatten  bewahrte  ich,  durch 
Paraffin- Verschluss  vor  Austrocknung  geschtitzt,  3 — 4 Monate 
auf,  ohne  indessen  'zu  beobachten,  dass  morphologisch  differente 
Colonien  früher  oder  später  sich  entwickelten.  Im  Gegentheil, 
jede  Platte  machte  mit  ihren  Colonien  einen  durchaus  einheit- 
lichen Eindruck. 

Auch  der  Durchgang  durch  den  Tierkörper  veränderte  in 
keiner  Weise  die  Charaktere  der  Kartoffelcultur.  Obwohl  meine 
Pilze  in  bunter  Mannigfaltigkeit  die  verschiedensten  Nährböden 
im  Laufe  der  Zeit  passirten,  ohne  Wahl  von  diesem  und  jenem 
auf  diesen  und  jenen  ungezählte  Male  übertragen  sind,  so  hielt 
doch  ein  jeder  auf  der  Kartoffel  seine  ihm  charakteristischen 
Eigenschaften  ca.  1 Jahr  lang,  d.  h.  so  lange  ich  diese  contro- 
lirte  und  konnte  immer  wieder  erkannt  werden,  vorausgesetzt 
dass  Temperatur,  Alter,  Feuchigkeit  der  Luft  etc.  gleich  waren. 

Der  von  Waelsch  gefundene  Einfluss  des  Wassergehalts 
des  Nährbodens  auf  die  Pigmentbildung  der  Pilze,  derart  dass 
Austrocknung  des  ersteren  die  letztere  befördert,  veranlasst  mich, 
namentlich  aus  Rücksicht  auf  meine  beiden  ersten,  nach  der 
Pigmentirung  der  Kartoffel  unterschiedenen  Pilzgruppen,  zu  er- 
klären, dass  alle  meine  Kartoffelculturen  von  Anfang  an  durch 
mit  sterilem  Wasser  befeuchtete  Watte-Unterlagen  gleichmässig 
feucht  erhalten  wurden,  dass  die  Pigmentirung  der  Randzone 
immer  schon  im  Beginn  des  Wachsthums  auftrat  und  es  mir 
nie  aufgefallen  ist,  dass  dieselbe  etwa  im  oberen  Theil  der  auf- 
recht stehenden  schräg  durchschnittenen  Kartoffelcylinder  aus- 
gesprochener war  als  im  unteren,  der  wahrscheinlich  wasser- 
reicher war,  weil  er  der  nassen  Watte  direct  auflag  und  ausser- 
dem die  etwaige  aus  dem  oberen  Theil,  der  Spitze,  herab- 
gesickerte Flüssigkeit  enthalten  musste.  Ich  will  damit  nur- 
betonen,  dass  die  erwähnte  Pigmentbildung  in  meinen  Fällen 
und  auf  der  Kartoffel  nicht  etwa  durch  verschiedenen  Wasser- 
gehalt der  letzteren  zu  erklären  ist,  sondern  eine  Eigentüm- 
lichkeit der  betr.  Pilze  ist.  Ob  die  Waelsch’sche  Beobachtung 
überhaupt  von  W.  Waelsch  auch  bei  Kartoffelculturen  gemacht  ist, 
oder  sich  auf  die  mitgetheilten  (vergl.  Verhandlungen  dieses 


Krosing.  "Weitere  Studien  über  Trichophytonpilze. 


377 


(Kongresses)  Blutserum-,  Bouillon-  und  Gelatine-Culturen  be- 
schränkt,  weiss  ick  nickt. 

Bezüglich  der  Beobacktung  Wae  1s ck ’s  dass  sekr  stärke- 
reicke  Nährböden,  zu  denen  die  Kartoffel  unter  Umständen  aucli 
gekört,  leickt  Pigment  ersckeinen  lassen  in  Culturen,  die  sonst 
farklos  sind,  kann  ick  für  die  von  mir  classificirten  Pilze  nur 
kervorkeben,  dass  ick  nie  in  die  Verlegenheit  gekommen  bin, 
über  die  Zugehörigkeit  eines  Pilzes  zu  meiner  Gruppe  I oder 
II  im  Zweifel  zu  sein,  weil  die  mit  und  die  okne  pigmentirte 
Randzone  auf  Kartoffel  wachsenden  Pilze  diese  Eigentümlichkeit 
in  jedem  Falle  deutlich  zur  Schau  trugen,  sie  mochten  vordem 
auf  irgend  einem  beliebigen  Nährmedium  gewachsen  sein.  Gruppe 

I verfärbte  Agar  und  Maltose-Agar  nickt,  dagegen  die  Kar- 
toffel, Gruppe  II  enthält  2 Pilze,  die  auf  Agar  in  der  unmittel- 
bar an  das  undurchsichtige  Centrum  angrenzenden  Randzone 
einen  goldgelben  Farbstoff  bilden ; dieselben  verfärben  die  Kar- 
toffel nie.  Dabei  erinnere  ick  mich  sekr  gut,  dass  ick  gar  nickt 
selten  von  Agar  auf  Kartoffeln  überimpfte.  Ick  möchte  daher 
die  Pigmentbildung  beziehungsweise  den  Pigmentmangel  meiner 
Pilzgruppen  I und  II  auf  Kartoffeln  gleichfalls  für  eine,  diesen 
Pilzen  immanente  Eigen tkümlichkeit  kalten.  Eine  Vermischung: 
von  flachem,  pulverigem  Culturrasen  mit  eingesprengten  koken 
watteartigen  Luftmycel-Büscheln,  wie  Waelsck  beobachtet  hat, 
ist  mir  nie  begegnet.  In  meinen  Fällen  war  der  Rasen  der  Co- 
lonien  immer  durchaus  gleichartig,  daher  ich  mich  veranlasst 
sah,  auf  diesen  constanten  Unterschied  meine  Gruppen  I und 

II  von  III  abzutrennen.  Rein  wattige  Rasen  sind  auch  Sa- 
hour-aud  und  Rosen  hach  wohl  bekannt  und  haben  auch  diesen 
Autoren  als  Ckarakteristicum  für  bestimmte  Pilzarten  gedient. 

Ich  muss  also  nach  Vorstehendem  den  von  mir  untersuchten 
T i'ichopliy ton-Pilzen  eine  weit  grössere  Persistenz  bezüglich  der 
culturellen  Eigenthümlichkeiten,  soweit  sie  der  makroskopischen 
Betrachtung  unterliegen,  zuerkennen  als  Kral  und  Waelsck 
den  ihrigen.  Ich  betrachte  also  die  aus  einem  Keim 
gezüchteten,  gleiclialterigen,  bei  de.r-  gleichen  Tem- 
peratur, demselben  Wassergehalt  der  Luft  und  auf 
Kartoffeln  gewachsenen  Trichophyton-Culturen 
verschiedener  Proveniez  als  brauchbare  Vergleichs- 
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obj  ecteun  dt  alte  micliftir  b ereclitig  t,  aufGrr  und  der- 
selben verschiedene  Arten  resp.  Varitäten  von 
Pilzen  zu  unterscheiden.  Auch  diese  Aenderung  meiner 
Anschauung  möchte  ich  nicht  unterlassen,  hier  in  Rücksicht  auf 
die,  auf  dem  Congress  der  deutschen  dermatologischen  Gesell- 
schaft in  Breslau  im  vorigen  Jahre  vertretene,  dem  makro- 
skopischen Culturbild  verhältnissmässig  wenig  Bedeutung  bei- 
messende, ausdrücklich  zu  betonen. 

Wenn  Herr  Waelsch  im  Stande  ist,  mir  an  3 Kartoffel-Cul- 
turen  eines  Pilzes  von  Ekzema  marginatum  alle  3 von  mir  für 
charakteristisch  angesehenen  und  zur  Classification  benützten 
Wuchsformen  zu  zeigen,  so  recurrire  ich  nicht  auf  den  Unter- 
schied, der  doch  immer  noch  die  Trichophyton-Pilze  von  dem 
des  Ekzema  marginatum  trennt,  kann  jedoch  mir  nicht  versagen, 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  Waelsch  gleichfalls  an  einem 
Ekzema  marginatum-Pilz  die  von  mir  nie  beobachtete  V ermischung 
von  pulverig  bestäubtem  mit  watteartig  erhabenem  Culturrasen 
fand,  wodurch  es  klar  würde,  warum  Waelsch,  wenn  er  beide 
getrennt  überträgt,  verschiedene  Culturen  auf  der  Kartoffel  er- 
hält, einmal  vielleicht  solche  mit  unpigmentirter,  das  andere  Mal 
mit  pigmentirter  Randzone.  Wie  Waelsch  die  watteartigen  Kar- 
toffel-Culturrasen  mit  hohem  Luftmycel  (meine  Gruppe  III)  von 
demselben  Ekzema  marginatum-Pilz  gewonnen  hat,  ist  bei 
seiner  eigenen  Angabe,  dass  gerade  auf  Kartoffeln  das  von 
auf  anderen  Nährböden  gewachsenen  Culturen  entnommene 
Luftmycel  einzig  und  allein  nicht  als  solches  weitei'wächst,  nicht 
recht  ersichtlich.  Mit  wie  verschiedenem  Material  wir  Beide 
gearbeitet  haben,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  TV  aelscli  die 
Entstehung  hoher  Luftmycelien  (meine  Gruppe  III)  in  den  An- 
fanecsstadien  des  Wachsthums  nie  beobachtet  hat,  während  ich 
bei  einer  ganzen  Anzahl  von  Pilzen  auf  jedem  der  benutzten 
Nährböden  jederzeit  dazu  Gelegenheit  hatte. 

Der  Verschiedenartigkeit  des  beiderseitigen  Materials  ver- 
danken wir,  glaube  ich,  einen  grossen  Theil  unserer  divergi- 
renden  Resultate.  — 

Versuche  durch  starke  Alkalisirung  oder  aber  Säuerung  des 
Nährbodens  eine  natürliche  Auslese  unter  meinen  Pilzen  herbei- 
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zuführen,  schlugen  fehl,  denn  alle  wuchsen  auf  solchen  Nähr- 
boden, allerdings  weniger  gut  auf  stark  alkalischen  Nährböden. 

Kein  besseres  Resultat  hatte  ich,  wenn  ich  bei  O-Entziehung 
züchtete ; diese  beeinflusste  keinen  der  Pilze.  Auch  die  Reaction 
des  Nährbodens  änderte  sich  nicht  durch  die  Pilze.  — 

Ich  theile  nunmehr  im  Folgenden  die  Pilz- Arten  oder  besser 
Varietäten  mit,  die  sich  mir  beim  makroskopischen  Vergleich 
der,  wie  oben  geschildert,  gezüchteten  Kartoffelculturen  zwang- 
los. aber  mit  Nothwendigkeit  ergaben.  Als  Varietäten  möchte 
ich  deshalb  dieselben  bezeichnen,  weil  sie  alle  mikroskopische 
Verwandschafts-  und  Berührungspunkte  haben,  weil  nicht  einer 
j eden  ein  nur  ihr  eigentümliches  klinisches  Krankheitsbild  ent- 
spricht und  weil  auch  die  Inoculation  auf  den  tierischen  Or- 
ganismus nicht  diejenige  Erkrankung  kervorzurufen  im  Stande 
war,  die  beim  Menschen  sich  vorfand.  Es  ist  zweifellos,  dass  zwei 
klinisch  nicht  unterscheidbare  Affectionen  kulturell  verschiedene 
Pilze  zu  Grunde  liegen  und  umgekehrt  klinisch  verschiedene 
Erkrankungen  durch  den  gleichen  Pilz  verursacht  sein  können. 
„Arten“  von  Trickopkyton-Pilzen  im  botanischen  Sinne  wird  man 
erst  finden,  wenn  sich  verschiedene,  diesem  oder  jenem  Pilz 
allein  eigentümliche  Generations-  bezw.  Fructificationsorgane 
ergeben  sollten.  Da,  wie  mir  aus  Vorstehendem  ersichtlich,  fast  im- 
mer gleichzeitig  mehrere  Formen  der  letzteren  vou  einem  und  dem- 
selben Pilz  producirt  werden,  so  sind  wir  zur  Zeit  noch  nicht 
in  der  Lage,  „Arten“  aufzustellen.  Wahrscheinlich  genügen 
minimale  Unterschiede  in  den  Ernährungsbedingungen,  um,  wenn 
ungünstig,  auf  die  primitivste  Art  (Mycelsporen),  wenn  günstiger, 
durch  Sporenhyphen,  Sporenkapseln  etc.  die  Fortpflanzung 
zu  besorgen.  Wo  der  Trichophyton,  wie  im  parasitären  Leben 
auf  die  trockene  Epidermis,  Haare 'angewiesen  ist,  bildet  er  nur 
Mycelsporen;  wo  am  Rande  von  Tropfenculturen  nur  noch  sehr 
wenig  Nährmaterial  vorhanden  ist,  pflegen  die  Mycelfäden 
würfelförmig  zu  zerfallen.  — 

I.  Gruppe. 

Diesselbe  recrutirt  sich  aus  4 oberflächlichen,  kreisförmigen, 
schuppenden,  trockenen  Trichophytien  der  behaarten  Wangen- 
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und  Halshaut,  einer  ebensolchen  am  Vorder-  und  Oberarm,  end- 
lich einer  knotigen  Sycosis  barbae. 

Auf  der  Kartoffel  bilden  dieselben  bei  Zimmertemperatur 
und  bei  25°  C (bei  Körpertemp.  lassen  sich  nur  sehr  schwer 
Kartoffelculturen  erzielen)  folgende  Charaktere: 

Eine  flach  hingestreckte,  weder  central  noch 
sonst  deutlich prominirende,  mit  zunehmendem  Alter 
durch  die  Vermehrung  des  pulverfürmigen  Belags 
und  dessen  leistenförmige  Vertheilung  leicht  ge- 
runzelte, unregelmässige,  jedoch  im  allgemeinen 
rundlich  b e grenzte,  ganz  trockene,  mit  grau weissem 
bis  grau  gelb  liebem,  feinst  körnigem  Pulver  ziemlich 
reichlich  mit  Vers chonung  einer  rothbraun  gefärb- 
ten Randzone  bestreute  Cultur  ohne  Luftlager. 

Der  pulverige  Belag  wird  mit  fortschreitendem  Alter  dichter 
und  dichter,  die  braune  Randzone,  die  völlig  in  der  Kartoffel 
liegt,  fortschreitend  dunkler  braun.  Die  beiden  angegebenen 
Temperaturen  sind  ohne  Einfluss  auf  die  Farbe  des  Belags,  eben- 
sowenig das  Alter. 

Alle  Kartoffelculturen  waren  von  gleichalterigen  Agarculturen 
aus  angelegt,  standen  dauernd  in  feuchten  Kammern  und  waren 
zumeist  gleichalterig. 

Der  pulverförmige  (poudreux-Sabouraud)  Belag  dieser  Gruppe 
wie  auch  die  Localisation  der  betreffenden  Affectionen  würde 
diese  Gruppe  nach  Sabouraud  dem  Megalosporon  zutheilen. 

Das  Verhalten  dieser  Gruppe  wie  der  folgenden  auf  ande- 
ren Nährböden  (Agar,  Maltose- Agar,  Gelatine,  Maltose-Gela- 
tine etc.)  schildere  ich  nicht,  da  sie  auf  diesen  nicht  im  obigen 
Sinne  charakteristisch  wächst  und  verweise  auf  meine  im  Archiv 
für  Dermatologie  1896  erschienene  Abhandlung,  wo  sich  Aus- 
führlicheres findet. 

II.  Gruppe. 

Dieselbe  setzt  sich  aus  4 Fällen  zusammen,  nämlich  aus  3 
oberflächlichen,  kreisförmigen  Trichophytien  am  Halse,  auf  der 
Wange  und  Stirn,  am  Rande  bläschenförmig  und  krustös,  sämmt- 
lich  bei  Kindern  beobachtet,  und  einem  Kerion  Celsi  im  In  acken 
bei  einem  Erwachsenen. 
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Allen  ist  auf  der  Kartoffel  gemeinsam  eine 
plane,  kaum  das  Niveau  derselben  überragende, 
trockene  Cultur,  die  wie  beider  ersten  Gruppe,  mit 
gröberem  oder  feinerem  Pulver  bedeckt  ist.  Letz- 
teres  ist  beim  K ero in- Celsi-P il z grobkörnig  trocken, 
locker,  weiss,  bei  den  aus  Affectionen  am  Halse  und 
auf  der  Stirn  gewonnenen  Culturen  fein,  dicht  und 
grau,  beim  2.  Falle  schwachgelblich. 

Was  diese  Gruppe  von  der  ersten  trennt,  ist  der  Mangel 
der  braunen  Randzone.  Wo  am  Rande  der  pulverige 
Belag  aufhört,  folgt  weisse  Kartoffel.  (Culturphotogramme  siehe 
in  meiner  Arbeit  im  Archiv  für  Dermatol.  1896.) 

Auch  auf  den  übrigen  in  Gebrauch  gezogenen  Nährböden 
variirt  die  Farbe  des  pulverigen  Belags  in  geringem  Masse  bei 
den  einzelnen  Pilzen,  wie  auf  der  Kartoffel,  ohne  dass  die  Zu- 
sammengehörigkeit dadurch  in  Frage  gestellt  würde. 

III.  Gruppe. 

Dieselbe  wird  von  3 Pilzen  gebildet,  nämlich  2 tiefsitzenden, 
eitrigen  Sycosen  im  Gesicht  und  am  Halse,  und  einer  oberfläch- 
lichen Trichophytia  circinata. 

Auf  Kartoffel  wächst  diese  Gruppe  folgen  dermassen : 
sie  bildet  ein  sammtartiges  (veloureux-Sabouraud), 
mehr  oder  minder  dicht  verfilztes,  schneeweisses 
Luftlager  von  1 mm  und  mehr  Höhe.  Das  Centrum 
wird  durch  eine  knopfförmige  Erhebung  markirt. 

Das  Wachsthum  ist  energisch;  in  14  Tagen  hat  die  Cultur 
einen  Durchmesser  yon  ca.  2 cm.  Zum  Rande  hin  wird  das 
Luftmycel-Lager  lichter  und  kürzer,  in  der  Mitte  verdichtet  es 
sich  im  Laufe  der  Zeit  zu  einem  compacten,  pastenartigen  Filz, 
Die  Oberfläche  zeigt  im  2.  Falle  (Sycosis  des  Bartes)  hie  und 
da  buckelförmige  Erhebungen,  bei  den  anderen  beiden  ist  sie 
gleichmässig  plan  bis  auf  die  centrale  Prominenz.  Die  Begren- 
zung ist  unregelmässig  rundlich.  Die  Rasen  nehmen  allmählich 
einen  auch  von  Rosenbach  (trich.  candidum  endosporum)  in 
einem  Falle  bemerkten  seidenartigen  Glanz  an.  Bei  25°  C ist 
das  Wachsthum  deutlich  besser  als  bei  Zimmertemperatur.  Der 
an  die  Cultur  grenzende  Nährboden  wird  nicht  ver- 
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färbt,  ebensowenig  der  yon  ihr  bedeckte.  Das  Alter 
ändert  die  Farbe  des  Rasens  in  keiner  Weise,  derselbe  bleibt 
immer  blendend  weiss. 

Die  künstlichen  Nährböden  lassen  bei  dieser  Gruppe  die 
differentiellen  Merkmale  auch  erscheinen,  indem  auch  auf  diesem 
ausnahmslos  und  zu  jeder  Zeit  der  Rasen  sammtardg  watte- 
ähnlich wächst,  wodurch  schon  hier  diese  von  den  beiden 
vorigen  Gruppen  unterschieden  werden  kann.  Am  deutlichsten 
■und  üppigsten  entwickelt  sich  das  hohe  Luftmycel  bei  25°  C. 

Nur  kurz  kann  ich  auf  die  Frage  eingehen,  ob  und  inwie- 
fern diese  3 Gruppen  mit  den  von  Sabouraud  und  Rosenbach 
aufgestellten  übereinstimmen.  Da  Furthmann  und  Neebe  ihre 
Gruppen  auf  Kartoffel  nicht  cultivirt  haben,  so  darf  ich  sie  vom 
Vergleich  ausschliessen. 

Ich  will  nur  hervorheben,  dass  nach  meinen  Erfahrungen 
Sabouraud  im  Unrecht  ist,  wenn  er  für  alle  Svcosen  und  Kerion 
Celsi  nur  einen  Pilz  (Nr.  8.  Trich.  du  cheval)  verantwortlich 
macht,  denn  in  jeder  meiner  Gruppen  finden  sich  ein  oder 
mehrere  daher  stammende  Pilze  Abgesehen  von  dem  anders- 
artigen (poudreux)  Belag  würde  dem  Sykosis-Pilz  Sabouraud  s 
meine  III  Gruppe  entsprechen,  während  Gruppe  I und  II  im 
Ganzen  den  von  Sabouraud  für  die  oberflächlichen  circinären 
Trichophytien  der  behaarten  und  unbehaarten  Haut  reservirten 
7 Pilzen  ähneln. 

Nach  Beschreibung  und  beigegebenen  Photogrammen  sowie 
Farbenzeichnungen  kann  ich  meine  III.  Gruppe  mit  Rosenbach  s 
Trich.  holosesirum  album  indentificiren,  während  eine  grosse 
Aehnlichkeit  meiner  Gruppe  I mit  Rosenbach  s Trich.  fuscum 
tardum  obwaltet.  Dagegen  ist  meine  II.  Gruppe  nahe  verwandt 
mit  Rosenbach’s  Trich.  farinaceum  album  polysporum,  besonders 
der  Kerion  Celsi-Pilz,  während  die  3 anderen  Pilze  dieser  Gruppe 
einen  etwas  gelblichen  pulverigen  Belag  bilden. 

Auf  das  mikroskopische  Verhalten  der  Pilze  meiner  Gruppen 
einzugehen,  kann  ich  mir  um  so  mehr  versagen,  als,  wie  ich 
wiederholt  hervorhob,  im  hängenden  Tropfen  die  allergiössten 
Differenzen  zwischen  den  einzelnen  Pilzen  selbst  einer  und  der- 
selben Gruppe  bezüglich  der  Generations-  und  Fructifications- 
oreane  zu  Ta<?e  treten.  Ausführliche  diesbetreffende  Daten  nebst 
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einer  Reihe  von  Mikrophotogrammen  finden  sich  in  meiner  schon 
mehrfach  erwähnten  Abhandlung  (Archiv  für  Dermatologie  1896) 
auf  die  ich  hiermit  wiederholt  verweise. 

Weine  Herren!  Nach  meinen  vorstehen  Auseinandersetzun- 
gen kann  ich  mich,  trotz  der  jüngsten  Einwände  Waelsch’s 
gegen  einen  Theil  meiner  in  Ihren  Händen  befindlichen  Thesen, 
Ein  wände,  die  sich  ja  vor  allem  gegen  die  Verwerthung  von 
Kartoffelculturen  zur  Differenzirung  von  Trichophyton-Pilzen 
richten,  zu  diesen  auch  jetzt  noch  bekennen.  Die  Labilität  der 
Kartoffelculturen  mag  hei  Waelsch’s  Pilzen  noch  so  gross 
sein,  hei  den  von  mir  studirten  Pilzen  erwiesen  sie 
sich  bei  reichlichster  und  dauernder  Controlle  als  durchaus 
stabil,  soweit  es  die  von  mir  zur  Eintheilung  ver- 
werteten Charakteristika  betrifft.  Die  von  Kral  ange- 
gebenen, das  Culturbild  seiner  Pilze  modificirenden  Einflüsse 
waren,  soweit  sie  den  Werth  meiner  Einteilungsprinzipien 
hätten  erschüttern  können,  bei  meinen  Pilzen  machtlos, 
ebenso  die  Waelsch’s.  Es  liegt  mir  durchaus  fern,  die  Beobach- 
tungen dieser  beiden  Autoren  in  Zweifel  ziehen  zu  wollen,  nur 
betone  ich,  dass  Ihre  Schlüsse  nicht  allgemein  gütig  sind.  Wie 
vielleicht  zu  erklären  ist,  dass  Waelsch  die  3 von  mir  zur  Ein- 
theilung benützten  Wuchsformen  bei  einem  und  demselben  Pilz 
zu  erzielen  vermochte,  habe  ich  versucht,  darzulegen.  So  kann 
ich  mich  also  wiederum  in  den  folgenden,  zum  nicht  geringen 
Theil  ja  auch  von  Waelsch  und  Ullmann  anerkannten  Thesen 
resumiren : 

1.  Die  Sabouraud’sche  Eintheilung  der  Trichophyton-Pilze 
in  gross-  und  kleinsporige  (megalosporon  und  mikrosporon) 
•scheint  mir  imgerechtfertigt.  Die  Sporengrösse  ist  bei  demselben 
Pilz  und  in  derselben  Cultur  innerhalb  weiter  Grenzen  wech- 
selnd. Damit  fällt  zugleich  die  auf  die  Sporengrösse  der  Pilze 
basirte  Eintheilung  der  menschlichen  Trichophytien  nach  ihrer 
Localisation  (Trichophytien  der  Kopfhaut,  des  Bartes,  der  un- 
behaarten Haut). 

2.  Zum  Vergleich  sind  nur  aus  einer  Spore  bezw.  einem 
Mycelgliede  gewachsene  Culturen  verwendbar.  Nur  solche  dürfen 
als  Reinculturen  im  bacteriologischen  Sinne  gelten. 
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3.  Die  Gewinnung  einzelner  Mycelglieder  gelingt  am  besten 
und  schonendsten  durch  anhaltendes  energisches  Schütteln  von 
Culturpartikeln  in  sterilem  Wasser.  Die  Verreibung  von  Haaren, 
Schuppen,  Krusten,  Eiter  etc.  mit  Kieselguhr  nach  Kral  ist  für 
viele  Fälle  nicht  anwendbar,  die  Vertheil ung  von  Luftmycel  in 
Wasser  mit  ev.  Zusatz  von  Alkolol  (nach  Rosenbach)  nicht  selten 
erfolglos. 

4)  Aus  einer  Affection  ist  nur  ein  Pilz  zu  gewinnen,  der 
der  Erreger  ist. 

5)  Der  Versuch,  die  Trichophyton-Pilze  durch  mikros- 
kopische Merkmale  zu  unterscheiden  (Furthmann  und  Neebe) 
ist  wegen  der  Mannigfaltigkeit  von  Generations-  und  Fructi- 
ficationsorganen  in  ein  und  derselben  Cultur  und  wegen  der 
Inconstanz  derselben  zu  verschiedenen  Zeiten  oder  bei  Wieder- 
holung der  Züchtung  aussichtslos. 

6.  Dagegen  scheint  mir  der  makroskopische  Vergleich  von 
unter  möglichst  gleichen  Bedingungen  gewachsenen  Culturen 
geeignet,  diese  Unterscheidung  zu  ermöglichen. 

7.  Unter  gleichen  Bedingungen  ist  namentlich  zu  verstehen : 
Gleichartigkeit  des  Nährbodens  und  der  Temperatur,  gleiches. 
Alter,  gleicher  Wassergehalt  der  Luft. 

8.  Verschiedenheit  eures  dieser  Factoren  verändert  das 
Culturbild  und  macht  es  zum  Vergleich  ungeeignet. 

Alle  usuellen  künstlichen  Nährböden  genügen  dem  Tricho- 
phyton und  genügen  auch  zur  Trennung  meiner  Gruppe  I und 
II  von  III,  nicht  aber  von  I und  II. 

9.  Die  charakteristischeste  und  zum  Vergleiche  daher  ge- 
eignetste der  von  mir  gezüchteten  Culturen,  ist  die  Kartoffel  - 
cultur  und  zwar  kann  man  gesunde  Kartoffeln  derselben  Ernte 
für  den  voi’liegenden  Zweck  als  gleichartigen  Nährboden  ansehen. 

10.  Nach  den  Kartoffelculturen  Hessen  sich  die  untersuchten 
Pilze  in  3 Gruppen  theilen : 

a)  in  solche,  mit  trockenem  pulverigem  Belag  und  Braun- 
färbung  der  Kartoffel  am  Rande  der  Cultur 

b)  in  ebensolche  ohne  Kartoffelverfärbung 

c)  in  solche  mit  wollig-wattigem,  weissem  Belag  ohne  Kar- 
toffel-V  erfärbung. 
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11.  Tiefe  und  oberflächliche  Aflectionen  (Sykosis  und  Tricko- 
pliytia  circinnata)  können  durch  den  gleichen  Pilz  verursacht  sein. 

12.  Es  giebt  Eiterungen,  durch  Trichophyton  allein  bedingt. 

13.  Es  ist  bisher  unmöglich,  aus  dem  klinischen  Bilde  einer 
Trichophytie  auf  den  zu  Grunde  liegenden  Pilz  zu  schliessen. 

14.  Verschiedenartigkeit  des  Nährbodens  sowie  des  Alters 
von  zur  Anlegung  von  Kartoffelculturen  benützten  anderweitigen 
Culturen  desselben  Pilzes  war  bei  den  von  mir  untersuchten 
Pilzen  belanglos  für  das  neue  Kartoflelculturbild. 

15.  Die  von  mir  untersuchten  Pilze  wuchsen  ebensowohl 
auf  stark  angesäuerten  wie  auf  stark  alkalisirten  Nährböden? 
ebenso  gut  bei  0-Absckluss  als  Zutritt  und  veränderten  nicht 
die  Reaction  der  Nährböden. 

16.  Bei  elf  Meerschweinchen,  die  mit  Pilzen  verschiedener 
Provenienz  epidermidal  geimpft  wurden,  entwickelte  sich  in 
keinem  Falle  das  klinische  Bild  der  Sykosis;  subcutane  Einver- 
leibung von  Pilzmaterial  hatte  in  wiederum  elf  Fällen  ausnahms- 
los Knotenbildung  zur  Folge;  die  weitere  Entwicklung  entsprach 
jedoch  nicht  dem  klinischen  Bilde  menschlicher  Sykosis. 


32.  Dr.  Karl  Ullmann  (Wien).  Ueber  Trichophytie. 
Experimenteller  Beitrag.  (Hierzu  Taf.  IV.  Fig.  2 . Taf  V VI 
und  VII.  Fig.  1.) 

Nachdem  die  Trichophytonfrage  durch  Herrn  Krösing 
heute  ohnedies  schon  ausführlich  behandelt  wurde,  beschränke 
ich  mich  in  meinen  Ausführungen  nur  auf  einige  Punkte  seiner 
Ihesen,  soweit  ich  auf  Grund  meiner  im  Wiener  pathologischen 
Institute  begonnenen,  jedoch  noch  nicht  abgeschlossenen  Unter- 
suchungen berechtigt  zu  sein  glaube,  Stellung  zu  diesen  zu 
nehmen,  sowie  auf  den  von  Herrn  Krösing  nicht  berührten 
Punkt  des  Herpes  tons.  maculosus. 

Mit  einem  relativ  reichlichen  Kranken-  und  Untersuckungs- 
material,  das  mir  Herr  Dr.  v.  Hebra  mit  gewohnter  Liberalität 
aus  seinem  poliklinischen  Ambulatorium  für  Hautkranke  zur 
Verfügung;  stellte,  ausgerüstet,  habe  ich  mich  darauf  beschränkt 
vorerst  nur  einzelne  Fragen  der  Trichophytie  zu  studiren. 

Verh.  d.  n.  nerm.  Gesellschaft.  V.  Congress.  o- 
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Mein  Untersuchungsmaterial  besteht  bis  jetzt  aus  34  Fällen 
von  Hautaffectionen,  die  wir,  Dr.  v.  Hebra  und  ich.  nach  un- 
seren bisherigen  klinischen  Erfahrungen  als  durch  den  Herpes 
tonsurans  Pilz  hervorgebrachte  Hautmycosen  bezeichnen  mussten. 
Dieselben  setzten  sich  in  folgender  Weise  zusammen: 

I.  12  Fälle  von  Herpes  tonsurans  maculosus,  sämmtlich 
in  frischer  Eruption. 

II.  8 Fälle  von  Herpes  tonsui’ans  circinatus  orhicularis 
oder  serpiginosus  der  Haut  des  Gesichtes,  Nackens  und  der  Ex- 
tremitäten; nur  klinisch  zweifellose,  meistens  frische  Formen 
sind  hierher  einbezogen. 

III.  6 Fälle  von  Trichopliytia  capillitii,  sämmtlich  bei 
Kindern,  darunter  3 von  Geschwistern  einer  Familie  und  3 ein- 
zelne Fälle. 

IV.  5 Fälle  von  eitriger,  knotiger  Trichophytie  im  Be- 
reiche der  behaarten  Gesichtshaut,  des  Halses,  beziehungsweise 
des  Nackens  bei  Männern. 

V.  Ferner  3 Fälle  von  sehr  lange  bestehenden  schwieligen 
Verdickungen  je  einer  Handfläche,  in  einem  dieser  Fälle  zu- 
gleich auch  des  Handrückens;  unausgesprochene  Krankheits- 
formen, die  wir  bisher  gewohnt  waren  unter  dem  Titel  myco- 
tisches  Ekzem,  schwieliges  Ekzem,  Ekzemschwiele  zu  subsum- 
siren,  die  ich  jedoch  nach  den  so  überaus  überzeugenden  Publi- 
cationen  Djelalleddin  Moukhtars  aus  Fourniers  Klinik  wegen 
der  grossen  Aehnliclikeit  unserer  Fälle  mit  dessen  Beschiei- 
bungen  von  vornhinein  auch,  als  möglicherweise  durch  den  Tii- 
ekophytonpilz  hervorgebracht,  angesehen  habe. 

Eine  ganze  Reihe  pilzverdächtiger  theils  ekzemähnlicher, 
theils  klinisch  nicht  gut  classificirbarer  Fälle,  bei  denen  meine 
Untersuchungsresultate  bisher  zweifelhaft  oder  nicht  eindeutig 
waren,  beziehe  ich  in  Folgendem  nicht'  mit  ein. 

Ich  war  nun  bemüht  an  der  Hand  eines  derart  beschaffenen 
Untersuchungsmateriales  einzelnen  Fragen  aus  dem  Capitel  dei 
Trichophytie  näherzutreteh. 

Die  wichtigsten  noch  nicht  eindeutig  entschiedenen  Fiagen 
scheinen  mir  folgende : 

1.  Gibt  es  verschiedene  Pilz-Species  der  Gattung  Tricho- 
phyton ? 
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Diese  Frage  muss  nicht  nur  vom  Gesichtspunkte  der  bo- 
tanischen sondern  auch  der  übrigen  speciell  uns  Aerzte  interes- 
sii’enden  biologischen  Eigenschaften  z.  B.  dem  der  Virulenz  der 
Pilze  behandelt  werden. 

2.  Werden  die  von  uns  klinisch  bekannten  verschiedenen 
Formen  von  scheerenden  Flechten  der  verschiedenen  Körper- 
stellen von  morphologisch  verschiedenen  Pilzen  hervorgebracht 
oder  nicht? 

A.  Wenn  dies  der  Fall  ist,  worin  bestehen  diese  Unter- 
schiede. a)  in  den  pathologisch  veränderten  Hautgebilden  selbst 
und  in  deren  Derivaten,  Schuppen,  Borken,  Infiltraten,  Eiter  etc. 
also  im  parasitischen  Zustande. 

b)  auf  künstlichen  Nährboden,  also  in  einem  dem  sapro- 
phytischen  analogen  Zustande. 

c)  und  in  wie  weit  dürfen  diese  beiden  Arten  des  Vor- 
kommens für  die  Pathogenese  der  Trichophytien  im  beweisen- 
den oder  entscheidenden  Sinne  in  Zusammenhang  gebracht 
werden  ? 

B.  V enn  dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  somit  nur  eine  Art  von 
Trichophytonpilzen  angenommen  werden  darf,  womit  finden  dann 
die  verschiedenen  klinischen  Krankheitsbilder  ihre  Ursachen? 

3.  V ie  verhält  sich  die  ätiologische  Forschung  speciell  zu 
dem  universellen  Herpes  tonsurans  maculosus.  (Cazenave-Hebra.) 

An  diese  Hauptfragen  reihen  sich  selbstverständlich  eine 
ganze  Reihe  einschlägiger  Nebenfragen  über  die  zweckmässige 
Darstellung  von  Reinculturen,  bacteriologisch-histologischer  Prä- 
parate von  Hautschuppen,  Nägeln,  Haaren  und  Gewebsschnitten. 
über  zweckmässige  Durchführung  von  Thierimpfungen  mit 
Trichophytonpilzmaterial,  sowie  das  einschlägige  Studium  der 
durch  den  Trichophytonpilz  hervorgerufenen  Erkrankungen  bei 
Thieren  überhaupt.  Da  es  nicht  in  dem  Rahmen  meines  heutigen 
v ortrages  liegt,  über  alle  diese  zum  Theile  von  dem  Herrn  Vor- 
redner ohnedies  erörterten  Fragen  zu  sprechen,  beschränke  ich 
mic  i voi läufig  darauf,  zunächst  nur  die  Resultate  meiner  bis- 
herigen systematischen  Untersuchungen  meines  Krankheitsmate- 
nales  im  Remme  anzuführen  und  auf  dieselben  nur  soweit  ein- 
zugehen, als  es  nothwendig  ist,  um  zu  Herrn  Krösing’s  Thesen 
Stellung  zu  nehmen. 
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Gruppe  1.  In  den  12  untersuchten  Fällen  von  Herpes 
tonsurans  maculosus  konnte  ich  niemals,  weder  in  den  älteren 
schuppenden,  noch  in  den  excochleirten  jüngsten,  mehr  erytlie- 
matös-papulösen  Hautefflorescenzen  mikroskopisch  typische 
Pilzmycelien  von  Trichophyton  oder  Schimmelpilzen  über- 
haupt nachweisen.  Aber  auch  culturell  erhielt  ich  auf  allen 
gebräuchlichen  Nährboden : Peptonagar,  Malzagar,  Bier- 

würzengelatine, Kartoffel,  negative  Resultate,  so  oft  ich  auch 
epidermoidale  Bestandtheile,  Hautschuppen  und  Hautstückchen 
von  Efflorescenzen  verschiedener  Perioden  der  Erkrankung  und 
von  den  verschiedensten  Lokalitäten  der  Haut  verwendet  hatte. 

Das  öfters  beobachtete  Vorkommen  von  Schimmelpilzen 
nicht  pathogener  Natur  aus  der  Gattung  Penicillium  in  den  Gul- 
turen  halte  ich  als  von  zufälligen  Verunreinigungen  der  Haut  her- 
rührend. Ich  stehe  demnach  damit  in  Uebereinstimmung  mit  allen 
jenen  Forschern,  welche  sich  in  neuerer  Zeit  mit  dieser  Krank- 
heitsform beschäftigt  und  ebenfalls  negative  Resultate  in  ätio- 
logischer Hinsicht  erhaltene  haben.  Ich  lege  auf  meine  nega- 
tiven Resultate  besonderes  Gewicht,  da  der  H.  t.  m.  speciell  in 
Wien  häufig  gesehen  wird,  meine  12  untersuchten  Fälle  von  mir 
u.  Dr.  von  Hebra  als  frische  typische  und  klinisch  zweifellose  Fälle 
ausgesucht  und  zur  Untersuchung  bestimmt  worden  waren.  Da 
ich  anderseits  bei  allen  übrigen  Formen  des  H.  tonsurans,  nahezu 
ausnahmslos,  mikroskopisch,  wie  culturell  oder  wenigstens  auf 
einem  der  beiden  Wege  positive  Resultate  erhielt,  methodisch  dem- 
nach ein  Fehler  meinerseits  nicht  leicht  unterlaufen  sein  konnte, 
schliesse  ich  nunmehr  aus  diesen  sich  stets  gleichbleibenden  ne- 
gativen Befunden,  insbesondere  aber  den  negativen  Züchtungs- 
resultaten, dass  die  klinisch  zuerst  von  Gazen  ave  so  benannte 
von  Ferd.  Hebra  als  Herpes  tonsurans  maculosus  acceptirte 
und  weiterhin  so  bezeichnete  zweifellos  infectiöse  und  contagiöse 
Hauterkrankung  entweder  gar  nicht  trichophytischer  Natur, 
sondern  anderen  parasitären  Ursprunges  ist  oder  aber,  dass  hiei  die 
Trichophytonpilze  in  der  Haut  ihre  typische  Form  aber  auch 
ihre  leichte  Cultivirbarkeit  verlieren.  Ich  sage  mit  Bestimmtheit 
anderen  parasitären  Ursprunges,  nicht  nur  weil  der  klinische 
Ablauf,  die  sichere  Heilbarkeit  oder  Beeinflussung  der  Affection 
durch  antimycotische  Mittel  über  allen  Zweifel  erhaben  ist, 


Ullmann.  Ueber  Trichophytie. 


389 


sondern  auch  wegen  des  Zusammentreffens  solcher  allgemeinen 
Haut-Eruptionen  mit  schon  vorhandenen,  lange  bestehenden 
localisirten  Hautmycosen,  insbesondere  zwischen  Schenkeln,  und 
Hodensack  und  den  grossen  Labien,  demnach  mit  Affectionen, 
die  schon  zu  Hebras  Zeiten  als  mykotische  Eczeme  und 
nach  ihm,  von  mehreren  anderen  Autoren  z.  B.  Kühner,  Pick, 
direkt  als  Trichophytiasis  der  Haut  aufgefasst  wurden.  Einen  der- 
artigen Fall  zeige  ich  hier  in  der  Photographie.  Der  Patient 
wurde  innerhalb  eines  Jahres  zweimal  von  typischem  Herpes 
tonsurans  maculosus  befallen  und  besitzt  seit  mindestens  eben 
so  langer  Zeit  ein  mykotisches  Ekzem  (Eczema  marginatum)  an 
den  typischen  Stellen  des  Hodensackes  und  der  Oberschenkel. 
Unter  meinen  12  mit  Herpes  tonsurans  maculosus  behafteten 
Individuen  waren  noch  3 andere  (zusammen  3 Männer  und 
1 Frau)  gleichzeitig  mit  derartigen  zweifellos  mykotischen 
Ekzemen  behaftet.  Unter  einer  Exacerbation  des  letzteren,  meist 
wie  auch  in  demonstr.  Falle,  nach  einem  Bade,  kam  es  zum 
Ausbruche  des  allgemeinen  Exanthems.  — Unter  Wilkinsons 
Pasten-  oder  PyrogaUussalben-Bekandlung  war  die  Affection 
jedemal  in  5 — 8 Tagen  vollkommen  regressiv  geworden.  Anderer- 
seits habe  ich  im  Gegensätze  zu  anderen  Autoren  (Kaposi),  ein 
Zusammentreffen  der  typischen  grossen,  orbiculären,  circinären. 
ferner  der  knotigen  oder  Haartrichophytien  mit  den  Formen 
des  sogenannten  Herpes  tonsurans  macul.  bis  jetzt  weder  klinisch 
unter  gewiss  weit  mehr  als  hundert  beobachteten  Fällen  dieser 
Erkrankung,  noch  speciell  in  meinen  zehn  auch  bacteriologisch 
untersuchten  Krankenfällen  des  heurigen  Jahres  zu  Gesichte  be- 
kommen. Ich  will  jedoch  gerne  zugeben,  dass  dies  nur  ein  Zufall 
sein  kann.  Wenn  ich  auch  demnach  nicht  mit  Sicherheit  nach- 
weisen  konnte,  dass  Trichophytonpilze  Ursache  des  H.  t.  m. 
darstellten,  so  bin  ich  schon  aus  den  angeführten  klinischen  Mo- 
menten trotzdem  der  Ansicht,  dass  die  genannte  Erkrankung 
parasitärer  Natur  und  nicht  etwa  in  dem  Sinne  der  Pityriasis 
rosea  Gibert  s als  Ausdruck  einer  inneren  Erkrankung  aufzu- 
fassen sei. 

Bei  meinen  zahlreichen  Untersuchungen  von  Schuppen- 
materiale  dieser  Krankheitsform,  die  jedesmal  theils  mit  6% iger 
Kalilauge  theils  mit  Färbung  nach  Gram-Weigert  gemacht 
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worden  waren,  fand  ich  in  den  meisten  Fällen  überhaupt  nichts, 
Aras  auf  Pilzelemente  schliessen  liess,  in  einzelnen  Fällen  aber 
vereinzelte,  Pilzsporen  sehr  ähnliche  Gebilde. 

Dieselben  bestanden  entweder  aus  einzelnen  hellglänzenden 
Kugeln  von  der  Grösse  sonstiger  Trickopkytonsporen,  oder  auch 
aus  solchen,  die  kettenförmig,  rosenkranzförmig  gelagert  waren 
oder  aber  aus  weniger  stark  hellglänzenden,  mehr  ovalen  und 
rosettenartig  gelagerten  Zellkomplexen,  die  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  schon  im  Jahre  1882  von  Vidal  bei  Pityriasis 
rosea  (Annales  de  Dermatol.)  gefundenen  und  abgebildeten 
Epidermidopbyten  aufwiesen.  Die  Spärlichkeit  und  Unregel- 
mässigkeit ihres  Vorkommens  gestattete  mir  bisher  nicht  einer- 
seits die  Prüfung  auf  ihre  Functionsfähigkeit  mit  Anilin  und 
sonstigen  Farbstoffen  in  ausreichendem  Maasse  anzustellen,  um 
mir  über  ihre  morphologische  und  ätiologische  Bedeutung  volle 
Klarheit  zu  verschaffen,  andererseits  macht  sie  auch  den  stets 
negativen  Ausfall  der  Culturversuche  begreiflich.  — Wenn  wir 
übrigens  sehen,  wie  auch  künstliche  Culturen  von  Herpes  tonsurans 
unter  gewissen  imgünstigen  Lebensbedingungen  so  ungemein  leicht 
degeneriren,  ihr  makroskopisches  Aussehen  verändern,  nicht 
mehr  auf  andere  Nährböden  übertragbar  werden  und  dann  auch 
unter  dem  Mikroskope  ganz  verändert,  kaum  erkennbar  erschei- 
nen, z.  B.  statt  der  gewöhnlichen  septirten  oder  noch  unseptirten 
Fäden  ein  Conglomerat  rundlicher  kugeliger,  blasenförmiger 
Zellen  darstellen  mit  nur  langsamen  unvollkommenem  Wacks- 
thume  und  steter  Tendenz  zum  Zerfalle,  so  ist  es  auch 
denkbar,  dass  die  Beschaffenheit  der  nicht  genügend  feuchten 
nicht  durch  Maceration  gelockerten  Epidermis,  gewissermassen 
als  schlechter  Nährboden,  wohl  die  Ansiedlung  von  Pilzsporen 
nicht  aber  deren  typische  Ausbildung  in  Fäden  zulässt.  Vielleicht 
endlich  sind  es  auch  entsprechend  ihrer  eigentümlichen  Provenienz 
besonders  hinfällige  Keime  des  Herpes  tonsurans  oder  selbst  andeie 
Pilze,  die  die  Ursache  zur  Ausbildung  der  in  Rede  stehenden 
Krankheitsbilder  geben. 

An  dieser  Stelle  muss  ich  nur  nochmals  bemerken,  dass 
solche  Krankheitsbilder  Avie  sie  schon  Gibert  als  Pityriasis  rosea 
beschrieben  hat,  Fidle,  deren  Verlauf  nicht  einer  akuten  myko- 
tischen Epidermidose  sondern  einem  Allgemeinleiden  entsprachen, 
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von  mir  und  Dr.  Hebra  überhaupt  niemals  beobachtet  wurden. 
— Wahrscheinlich  sind  aber  beide  Krankheitsbilder  vollkommen 
identisch,  da  es  uns  gar  zu  oft  vorkommt,  dass  tüchtige,  erfah- 
rene, ausländische,  namentlich  französische  und  englische  (Jollegen 
unseren  Herpes  tons.  macul.  für  ihre  Pityriasa  rosea  ansehen.  - 

Gegenüber  diesen  nichtsbeweisenden  mikroskopischen  und 
negativen  Züchtungsresultaten  bei  H.  t.  m.,  habe  ich  bei 
allen  übrigen  folgenden  Gruppen  der  H.  t.  Erkrankungen 
nahezu  in  jedem  einzelnen  Falle  positive  mikroskopische,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  auch  positive  culturelle  Eesultate  erhalten 
u.  zw.: 

Gruppe  II.  Herpes  tonsurans  circinatus.  In  sämmtlichen 
8 Fällen,  welche  hier  zur  Untersuchung  gelangten,  sämmtliche 
mit  der  Localisation  auf  der  Haut  des  Gesichtes,  Hackens  oder 
vorderen  Extremitäten,  namentlich  des  Handrückens,  gelang  es 
mir,  u.  zwar  am  vorzüglichsten  mit  6%  Kalilauge  den  mikro- 
skopischen Nachweis  von  Mycelien  zu  erbringen.  Stärker  con- 
centrirte  Kalilauge,  40°/o  Pottasche  Lösung,  von  Sabouraud  em- 
pfohlen, oder  aber  Färbungsmethoden  haben  sich  überhaupt 
bei  der  Darstellung  der  Pilzmycelien  und  Sporen  in  Epithelien 
und  Haaren  weniger  bewährt.  In  4 von  den  genannten  8 or- 
biculären  Herpes  tons.-Füllen  habe  ich  durch  einfache  Aussaat 
von  Epidermisschuppen  der  früher  möglichst  sterilisirten  schup- 
penden Hautparthien  auf  die  schon  genannten  Nährmedien  Rein- 
eulturen  von  Trichophytonpilzen  erhalten.  Auch  bei  vorherigem 
Einlegen  der  Schuppen  auf  1—2  Minuten  in  absolutem  Alkohol 
erhielt  ich  meist  gute  positive  Resultate. 

Sowohl  die  von  Krüsing  empfohlene  Schüttelmethode  als 
auch  die  von  Sabouraud  geübte  Methode  der  fractionirten  Aus- 
keimung auf  verschieden  stark  malzhältigen  Nährböden  (Agar 
und  Gelatine),  habe  ich  zur  Isolirung  von  Culturmaterial  ange- 
wendet und  bin  auf  beiderlei  Wegen  zu  dem  gewünschten  Re- 
sultate gelangt,  so  dass  ich  die  Kral’sche  Methode,  die  Verreibung 
der  Massen  mit  sterilem  Ivieselguhr,  gar  nicht  zu  versuchen 
nüthig  hatte. 

Als  Temperaturoptimum  erwies'sich  mir,  entsprechend  Sabou- 
raud s Angabe,  bei  diesen  wie  bei  allen  übrigen  Pilzkulturen  die 
Temperatur  von  20°  Celsius.  Die  einzelnen  Colonien,  in  4 Fällen  ein- 
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ander  vollkommen  gleichend,  waren  hier  zuerst  gelblich,  später,  oft 
erst  nach  8 Tagen,  oft  auch  früher  nahmen  dieselben  auf  Nähr- 
agar und  Malzagar  im  Centrum  und  an  der  Oberfläche  gelbbraune 
bis  dunkel  violette  Farbentöne  an.  Der  braunviolette  Farbenton 
theilte  sich  auch  der  Umgebung  insbesondereder  Kartoffel 
mit.  — Das  Wachsthum  dieser  auf  verschiedenen  Agarsorten  zuerst 
strahligen  flachen  später  mehr  wurmförmigen,  hügeligen,  stark 
prominirenden  Culturen  erfolgte  im  Yerhältniss  zu  anderen 
Colonien  auffallend  langsam,  noch  langsamer  auf  Kartoffeln. 
Luftmycel  habe  ich  bis  jetzt,  nach  mehr  als  4 monatlicher  Beob- 
achtung, bei  keiner  dieser  Colonien  und  auf  keinem  der  Nähr- 
boden zu  Gesicht  bekommen.  — 

Das  Mycel  besteht  mikroskopisch  aus  mannigfach  ver- 
zweigten, , stellenweise  knopfförmig  verdickten,  stellenweise 
kugelig  aufgetriebenen,  hellen,  durchsichtigen  Fäden,  ohne 
weitere,  höher  differenzirte  Gebilde,  Sporen  Spindeln  etc.  zu 
enthalten. 

In  einem  5.  Falle  circinärer  Trichophytie  der  Stirnhaut 
eines  Kindes  war  das  Wachsthum  der  einzelnen  Colonien  wohl 
im  Beginne  ganz  ähnlich,  erfolgte  jedoch  etwas  rascher  und 
ohne  Gelb-  und  Violettverfärbung.  Dagegen  kam  es  zur  Bildung 
von  spärlichem  weissem  Luftmycel,  meist  in  Form  kreidigen 
Staubes  mit  nur  geringem  Ansätze  zu  wolligen  Fäden.  Die  Rein- 
culturen  blieben  auf  Peptonagar  und  Kartoffeln  stets  weiss,  so 
zwar,  dass  man  mit  Ausnahme  der  Spärlichkeit  des  Luftmycels 
und  der  Langsamkeit  des  Wachthums  am  ehesten  an  die  Culturen 
der  eitrigen  Trichophytien  erinnert  wird.  (Trichophyton  fari- 
naceum  album  Rosenbach.) 

Bei  den  übrigen  3 Fällen  circinärer  Trichophytie  gelang 
mir  wegen  Mangel  an  Schuppenmaterial  die  Darstellung  von 
Reinculturen  nicht  und  musste  ich  mich  mit  dem  mikroskopischen 
Nachweise  der  Mycelfäden  begnügen,  die  sich  von  den  in  den 
ersten  Fällen  gefundenen  nicht  merklich  unterschieden. 

Gruppe  III.  Trichopliytia  capillitii.  In  sämmtlichen  6 Fäl- 
len von  Trichophytie  der  behaarten  Kopfhaut  (Farbenzeichnung 
Mitzi  Bender  als  Typus)  (Taf.  V.  Fig.  1.)  handelte  es  sich  um 
solche  Formen,  in  denen  das  Haar  von  Bulbus  angefangen  bis 
selbst  über  ein  Centimeter  weit  in  den  Schaft  hinauf  von  aus  engan- 
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einandergereihten  gleich  grossen  Sporen  bestehenden  Ketten 
fast  vollkommen  erfüllt  war.  Nach  Sabourauds  Einthei- 
hmg  entspräche  diese  Art  der  Trichophytie  der  als  Tricho- 
phyton megalosporon  endothrix  a mycelium  fragile 
beschriebenen.  Dabei  waren  aber  auch  in  den  Schuppen  der 
Kopfhaut  ab  und  zu  rosenkranzförmig  angeordnete  runde  Ge- 
bilde (Sporen  oder  Mycelfäden?)  nachweisbar  (Taf.  VII.  Fig.  1.) 
Die  Culturen  waren  makroskopisch  von  denen  der  vorigen 
Gruppe  wohl  wesentlich  abweichend  aber  auch  unter  einander 
nicht  alle  gleich.  Die  Pigmentbildung  auf  Agar,  Malzagar  und 
Kartoffel  von  anfangs  meist  creme -farbiger  später  gelb- 
brauner, ziegelrother  bis  dunkelrothbra’uner  Färbung  des 
Mycelrasens  zeigte  nämlich  verschiedene  Farbennüancen.  (Colorirte 
Photographie,  Taf.  IV.  Fig.  2.  Probe  7,  8 und  9.)  Auch  in  ver- 
schiedenen Culturen  desselben  Individuum  traten  leichte  Ver- 
schiedenheiten in  der  Pigmentbildung  auf,  die  ich  theils  auf 
den  Grad  der  Acidität  des  jeweiligen  Nährbodens  (bei  der  Kar- 
toffel), theils  mit  zunehmenden  Alter  der  Cultur  — auf  die  Aus- 
trocknung desselben  zurückführen  möchte.  Meist  trat  die  Pig- 
mentbildung überhaupt  erst  im  späteren  Verlaufe  des  aeroben 
Wachsthums  auf,  bei  Kartoffelculturen  in  der  Regel  früher  als  bei 
den  auf  Agar  gewachsenen.  Solange  z.  B.  die  Agar-Cultur  noch 
tief  sass  und  von  Nährboden  bedeckt  war,  habe  ich  niemals 
Pigmentbildung  constatiren  können;  auf  den  Kartoffeln,  die  zur 
Unterscheidung  der  einzelnen  Reinculturen  sehr  gut  taugen, 
waren  die  erst  erscheinenden  mehr  kreidigen  Mycellager  stets 
weissgrau  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche.  In  den  ersten  8—10 
Tagen  der  Cultur  war  oftmals  ein  Unterschied  zwischen  ebenso 
jimgen  Culturen  aus  Gruppe  II  oder  der  später  zu  besprechenden 
Gruppe  I\  . der  eitrigen  Trichophytie  nicht  zu  constatiren.  Später 
jedoch  traten  dann  aber  regelmässig  Unterschiede  auf.  Erstens 
in  den  ausgesprochen  cremefarbenen  bis  ziegelrothen  Pigment- 
bildung des  Mycellagers,  auf  Kartoffel  und  Agar,  dann  in  der  ma- 
kroskopischen I orm  und  Dichte  des  sich  bildenden  rasenförmigen 
später  oft  auch  büschel-  oder  rosettformige  Luftmycels,  welches  wie 
die  vorliegenden  Zeichnungen,  bezw.  Präparate  zeigen,  mikro- 
skopisch sich  als  sehr  gestaltreich  erweist,  jedoch  in  allen  meinen 
hierhergehörigen  Fällen  von  dem  mikroskopischen  Bilde  der  II. 
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und  IV.  Gruppe  etwas  abwich.  Es  fanden  sieh  (Culturbild 
Taf.  VI.  Fig.  1.)  blasige  Auftreibungen  innerhalb  der  ein- 
zelnen Mycelfäden  theils  ohne  theils  mit  kleinkörnigem  Inhalt ; 
dieselben  sassen  auch  seitlich  an  kurzen  Stielen  als  kugeliges  Ende 
auf.  Ferner  grosse,  ruderförmige,  endständige,  mehrfach  sep- 
tirte  und  mit  kleinen  meist  ungleich  grossen  hellghlnzenden 
Kugeln  (Sporen?),  angefüllte,  ab  und  zu  auch  geplatzte  und  ihres 
Inhaltes  sich  entledigende  Endkolben.  Innerhalb  dieser  6 Fälle 
von  Haartrichophitie  waren  nur  ganz  geringe  Variationen  in 
der  Gestalt  und  Grösse,  Reichlichkeit  der  beschriebenen  End- 
organe zu  constatiren.  Der  Einfluss  der  Temperatur  zwischen 
18  und  36  Grad  Celsius,  sowie  der  Nährboden  — ob  malzhältig 
oder  nicht  oder  ob  Kartoffel  — schienen  mir  keinen  wesent- 
lichen Einfluss  aut  die  Form  dieser  Gebilde  zu  haben;  unter- 
einander verschieden  waren  diese  6 Fälle  demnach  nur  durch 
den  Ton  und  die  Intensität  der  Pigmentirung  auf  allen  Nähr- 
böden. 

Die  Grösse  der  einzelnen  Endgebilde  und  Sporen  war  selbst 
innerhalb  desselben  Gesichtsfeldes  in  weiten  Grenzen  schwankend, 
so  zwar,  dass  ich  Messungen  nicht  vornahm.  Trauben  und  Spiralen, 
wie  sie  bei  der  folgenden  Gruppe  regelmässig  vorkamen  und 
beschrieben  werden,  habe  ich  hier  überhaupt  nicht  gefunden. 

In  der  Kopfhaut  von  mehreren  Individuen  mit  Trichophytie 
fand  ich  in  den  Epidermisschuppen  Mycelfäden,  die  sich  von 
den  in  den  Hautschuppen  mit  Herpes  tonsurans  circinatus  Be- 
hafteter, weder  in  der  Grösse,  noch  in  der  Art  der  Segmentii  ung 
unterscheiden  liessen.  Taf.  VII.  Fig.  1.  Die  aus  solchen  Schuppen 
gewonnenen  Culturen  glichen  vollkommen  und  in  jeder  Beziehung 
den  aus  den  Haai’en  desselben  Individuums  gewonnenen. 

Fälle  von  kleinsporiger  Trichophytie  (wie  sie  Sabouraud 
beschreibt,  und  als  deren  Ursache  er  das  Mikrosporon  Audouini 
ansieht),  habe  ich  bis  jetzt  klinisch  nicht  beobachten  können, 
enthalte  mich  aus  diesem  Grunde  auch  der  Meinung  über  die 
histologischen  und  bacteriologischen  Eigenschaften,  die  von 
Audouin  und  Sabouraud  näher  beschrieben,  Ursache  des  be- 
kannten wissenschaftlichen  Disputes  geworden  sind. 

Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  sofort  betonen,  dass  ich 
auf  diese  mikroskopischen  Verschiedenheiten  einzelner  liicho 
phytonculturen  kein  besonderes  Gewicht  lege. 
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Wenn  es  nämlich  auch  von  mir  oft  beobachtet  und  damit 
die  von  Rosenbach  und  Sabouraud  und  Anderen  bereits  hervor- 
gehobene Thatsache  nur  bestätigt  wurde,  dass  einer  bestimmten 
makroskopischen  Form  auch  oft  ein  bestimmtes  mikroskopisches 
Bild  entspricht,  so  genügen  diese  oft  nur  graduellen  Unter- 
schiede dennoch  nicht,  um  hierauf  eine  Eintheilung  von  Unter- 
arten zu  basiren  und  allen  diesen  Pilzformen  besondere  bota- 
nische Namen  zu  geben.  — 

Wichtiger  schiene  mir  hier  schon  der  Befund  der  Mycel- 
S poren  in  den  pathologischen  Veränderungen  und  Producten 
in  der  tliierischen  und  menschlichen  Haut  selbst,  natürlich  aber 
nur  dann,  wenn  derselbe  auch  wirklich  regelmässige  und 
constante  Unterschiede  ergäbe.  So  die  Gruppe  Ectothrix 
für  gewisse  Eiterung  erregende  Pilze,  Endothrix  für  viele 
Haartrichophytien  und  zwar  Endothrix  ä Mycelium  fragile  und 
E.  ä mycel.  resistant,  je  nach  der  Anlagerung  der  Sporen  zu 
einander  und  ihrem  Verhältnisse  zu  der  Haarsubstanz,  wie  sie 
Sabouraud  angibt.  Aber  meine  diesbezüglichen  Erfahrungen 
sind  noch  zu  gering,  um  hier  bestimmte  Mittheilungen  machen 
zu  können. 

Gruppe  IV.  Von  eitrigen  Trichophytien  bekam  ich  5 Fälle 
zur  Untersuchung. 1) 

Es  betraf  dies  sämmtlich  junge  Männer  aus  der  arbeitenden 
Classe  2 Kutscher,  1 Diener,  2 Taglöhner.  Als  Infectionsquellen 
waren  zweimal  Pferde,  in  den  anderen  Fällen  die  Rasierstube 
wahrscheinlich.  Im  5.  Falle  war  sie  unbekannt  geblieben. 

Stets  handelte  es  sich  um  hochgradige,  grossknotige  Tricho- 
phytien im  Bereiche  der  Barthaare  und  Gesichtshaut. 

In  den  meisten  Präparaten  dieser  5 Fälle  fanden  sich  ent- 
weder überhaupt  keine  Mycelfäden  in  und  an  der  Haarsubstanz 
oder  sie  waren  vorhanden,  aber  dann  nur  ausserhalb  der  Haar- 
substanz in  den  Zellen  der  äusseren  Haarwurzelscheide,  sowie 
längs  des  untersten  Antheiles  des  Haarschaftes. 

9 D*e  ausführliche  Mittheilung  über  diese  Gruppe  von  Trichophitien, 
um  eine  Reihe  von  Fallen  vermehrt,  ist  vor  Abschluss  dieser  Correctur  in 
der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  1896  Nr.  18,  19  u.  20  unter  dem  Titel 
lieber  Aetiologie  und  Anatomie  der  Trichomykosis  tonsurans  (Sykosis  pa- 
rasitaria Bazin)  erschienen. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  beziehungs- 
weise des  Eiters  der  Infiltrate  und  Pusteln  ergab  wohl  einigemale 
Spaltpilze  sowie  hellglänzende  Pilzsporen ; Mycelstücke  konnte  ich 
hier  dagegen  niemals  nach  weisen;  um  so  regelmässiger  gelang 
jedoch  die  Cultivirung  der  Pilze  auf  allen  Nährböden  aus  dem 
eitrigen  Inhalte  der  Infiltrate  oder  aus  Gewebsstückchen.  — 

In  2 dieser  5 Fälle  züchtete  ich  bloss  eine  einzige  Tricho- 
phytongattung  als  einzigen  Mikroorganismus  in  Reincultur 
u.  zw.  durch  Aufstrich  des  Eiters  auf  Agar  und  Malzagar  und 
überimpfte  von  da  auf  Kartoffel. 

In  einem  3.  Falle  fanden  sich  eventuell  noch  ein  Coccus 
(P  a s s e t t’sclier  Coccus)  als  Beimengung  neben  dem  Tricho- 
phyton im  Eiter  und  konnte  derselbe  auch  mikroskopisch  im 
Eiter  nachgewiesen  werden. 

In  einem  4.  Falle  waren  neben  spärlichen  Trichophyton- 
elementen  (offenbar  Sporen,  die  mikroskopisch  im  nativen 
Eiter  nicht  darstellbar  waren)  reichlich  Eitercoccen  — Staphylo- 
coccus  albus  und  aureus  — - im  Abscessinhalte  vorhanden. 

Nach  einiger  Mühe  gelang  die  Isolirung  der  Trichophyton- 
culturen  von  der  Coccenbeimengung  sowohl  durch  Schüttelung 
im  sterilen  Wasser  als  auch  durch  Ausstrich  auf  Malzagar. 

In  einem  5.  Falle  erhielt  ich  bloss  einige  Haare  mit  an- 
haftenden Mycelsporen  zur  Cultur. 

Es  gelang  mir  in  diesem  Falle  jedoch  nicht,  den  Tricho- 
phytonpilz  von  den  massenhaften  Eitercoccen  und  sonstigen 
Verunreinigungen  (Schimmelpilzen)  zu  isoliren. 

Sämmtliche  Reinculturen  der  erstgenannten  4 Fälle  zeich- 
neten sich  durch  ihr  rasches,  üppiges  Wachsthum  durch  die  relativ 
frühzeitige  Bildung  (Tafel  IV,  Fig.  Nr.  2.  Probe  1—6)  eines  rein 
weissen  zuerst  immer  kreidigen,  auf  Agar  schön  regelmässig 
und  radienförmig  gelagerten  Mycels  aus,  auf  welchem,  meist  gegen 
den  10.  bis  14.  Tag,  von  der  Aussaat  angefangen  gerechnet, 
ein  mehr  wolliges,  flaumiges,  üppig  wucherndes  Luftmycel  ent- 
stand, das  schliesslich  den  ganzen  Nährboden  überzog.  Der 
hier  beschriebene  in  allen  4 Fällen  mikroskopisch  und  makio- 
skopisdh  ganz  gleich  aussehende  und  sich  culturell  stets  gleich 
verhaltende  Tr. -Pilz  entspricht  vollkommen  dem  von  Sabouraud 
sogenannten  Tr.  megalosporon  pyogen  du  cheval  a cultures 
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blanclies.  (Tr.  farinaceum  Rosenbach’s  Tafel  VI,  Fig.  Nr.  2. 
Culturbild  im  hängenden  Agartropfen.) 

Das  kreidige  Mycel  besteht  in  den  ersten  Tagen  mi- 
kroskopisch aus  zahlreichen  dichotomisch,  spitzwinkelig  ver- 
zweigten Mycelfäden  mit  grösseren  und  kleineren  kugeligen 
oder  auch  Ansätze  zum  Auswachsen  zeigenden,  wie  gestielten 
Gebilden.  Später  treten  noch  andere  Gebilde,  grosse,  end- 
ständige und  quirlständige  Trauben,  sowie  grosse  3—7  kämme- 
rige  Spindeln  meist  ohne,  oft  auch  mit  granulirtem  Inhalt  (Luft- 
sporen?) mit  deutlich  doppelten  Contouren  der  Zellwände  hinzu. 
— Auch  feine  spiralige  Fäden  habe  ich  einzelne  Male  den 
Mycelfäden  seitlich  aufsitzen  sehen.  In  dem  geschilderten  Sta- 
dium fällt  es  auf,  dass  die  Mycelfäden  oft  ungleich  dick,  in 
weiten  Abständen  segmentirt,  stellenweise  wie  zu  einem  Glas- 
capillarrohr  ausgezogen  erscheinen. 

Der  wollige  Tlieil  des  Luftmycels  enthält  dagegen  bloss 
mannigfach  verzweigte  Fäden  und  kugelige  Auftreibungen  die 
entweder  mitten  im  Verlaufe  des  Fadens  Vorkommen  oder  auch 
demselben  endständig  aufsitzen.  Trauben,  Spindeln,  Spiralen 
kommen  hier  nicht  vor. 

Vorsichtig  übertragen  gelang  es  mir  jedesmal  leicht,  vom 
kreidigen  Theile  wieder  kreidig  aussehende,  vom  wolligen  Luft- 
mycel  wieder  ebensolche  wollige  Reinculturen  zu  erhalten  und 
dies  auf  allen  Arten  von  Nährböden  und  in  mehrfachen  Gene- 
rationen, ohne  dass  sich  das  charakteristische  Aussehen  der  beiden 
Mycelarten  makroskopisch  oder  mikroskopisch  irgendwie  ge- 
ändert hätte.  — 

Es  scheinen  diese  verschiedenen  Entwicklungsstadien  eines 
und  desselben  Pilzes  von  Sabouraud  für  commensalistisch  ge- 
wachsene Pilzvarietäten  gehalten  worden  zu  sein. 

Einen  wirklichen  Commensalismus  von  Trichopliytonpilzen,. 
die  sich  durch  Isolirung  zweier  oder  mehrerer  Pilzspecies  aus 
einer  Efflorescenz  desselben  Individuums  gezüchtet,  manifestirt 
hätte,  habe  ich  dagegen  bis  jetzt  niemals  gesehen. 

Gruppe  V.  In  einem  der  3 eingangs  erwähnten  Falle  von 
ekzemartiger,  wie  schwieliger  Erkrankung  der  Hohlhand  gelang  es 
mii  in  den  Hautschuppen  mikroskopisch  Mycelfäden  nachzuweisen 
und  dieselben  culturell  rein  zu  züchten.  Die  Mycelien  und 
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Culturen  entsprachen  vollständig  den  in  Gruppe  II.  (H.  t.  cir- 
natus)  geschilderten.  In  den  beiden  andern  Fällen,  die  sich,  ganz 
wie  der  ersterwähnte  Fall,  klinisch  durch  ihren  Sitz  an  den 
Hohlhänden,  durch  ihr  ekzemartiges,  schwieliges  Aussehen  sowie 
durch  ihren  jahrelangen  hartnäckigen  Verlauf  auszeichneten, 
konnte  ich  keinerlei  Pilzelemente  nachweisen  oder  züchten. 

Es  sind  demnach  im  Ganzen  dreierlei  morphologisch  ver- 
schiedene Pilzgattungen,  die  ich  unter  12  positiven  Züchtungs- 
resultaten aus  klinisch  verschiedenartigen  Trichophytien  er- 
halten habe  u.  zw. 

1 . Einen  braunviolettes  Pigment  producirenden,  kein 

Luftmycel  bildenden  Pilz : 1 Mal  aus  einer  haarigen  Tricho- 

phytie, 4 mal  aus  circinärer  (orbiculärer)  Tr.  der  unbehaarten 
Haut,  1 mal  aus  einer  schwieligen  Trichophytie  der  Vola  manus 
zusammen  also  6 mal. 

2.  Einen  gelblich,  cremefarbenes  bis  ziegelrothes 
Pigment,  sowie  reichlich  Luftmycel  bildenden  Pilz,  in  6 Fällen 
von  haariger  Trichophytie,  theils  aus  den  Haaren,  theils  aus 
Kopfschuppen,  darunter  3mal  unter  3 Geschwistern,  stets  bei 
Kindern  von  6 — 12  Jahren.  Derselbe  wies  dabei  stets  auch  mi- 
kroskopisch ein  in  gewissen  Grenzen  sich  gleich  bleibendes 
durch  das  Vorkommen  von  ruderformigen  Organen  cha- 
rakterisches  Culturbild,  Tafel  VI,  Fig  1,  auf. 

3.  Einen  rein  weissen,  rasch  und  üppig  wachsenden  reich- 
lich Luftmycel  bildenden  Pilz  in  4 von  5 Fällen  eitriger  kno- 
tiger Trichophytie  stets  aus  Eiter  und  Abcessinhalt  der  Sykosis 
parasitaria  und  in  einem  Falle  von  orbiculärer  Hauttricliophitie, 
aus  den  Hautschnppen  gewonnen.  Auch  hier  entsprach  dem 
kreidigen  Antheile  der  makroskopischen  Cultur  stets  ein  mehr 
weniger  constantes  aber  immerhin  durch  das  \ orkonnnen  von 
Spindeln,  Trauben  und  Spiralen  charakteristisches  Culturbild. 
Taf.  VI.  Fig.  2. 

Von  den  letzgenannten  beiden  Arten  von  Reinculturen 
u.  zw.  von  beiden  Gattungen  mit  dem  wolligen  und  kreidigen 
Luftmycel  habe  ich  auf  Meerschweinchen,  Katze  und  Kaninchen 
mehreremale  epidermoidale  (Rasiren  und  intensives  \ en  eiben 
der  Ivartoffelcultur)  und  cutane  Impfungen  gemacht  (bca- 
rification). 
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Ich  habe  dabei  wohl  in  G unter  8 epidermoidalen  Impf- 
Versuchen  Haftung  bekommen.  Jedoch  war  das  Bild  bei  cutaner 
Impfung  stets  und  unabhängig  von  der  Art  der  angewendeten 
Cultur  und  der  Entwicklungsstufe  des  Luftmycels,  bei  Meer- 
schweinchen wie  Kaninchen  dasselbe:  Es  kam  zu  kreisförmig 
sich  ausbreitenden,  intensiv  schuppenden  Flecken  auf  der 
Haut  mit  der  Tendenz  sich  wochenlang  am  Körper  weiter  zu 
verbreiten.  Tafel  V Fig.  2 u.  3.  Blasenbildung,  Infiltrate 
oder  Abscesse  der  Haut  habe  ich  dabei  niemals  gesehen. 

In  den  Schuppen  fanden  sich  vom  5.  Tage  an  reichlich 
Sporenhaufen  meist  regellos  aggregirt  oder  einzeln,  niemals  aber 
sah  ich  rosenkranzförmige  Mycelfäden  oder  unseptirte  Mycelien 
in  den  Epithelien,  gleich  gilti g von  welcher  Cultur  ich  auch  ab- 
geimpft hatte.  — Die  Haare  in  den  befallenen  Bezirken  waren 
locker,  fielen  von  selbst  aus  oder  Hessen  sich  auffallend  leicht 
extrahiren.  Der  Bulbus  blieb  bei  der  Extraction  regelmässig 
am  Haarschafte  und  rings  um  denselben  zeigten  sich  reichlich, 
auch  reihenförmig  angeordnete  Sporen.  In  der  Haarsubstanz 
selbst  konnte  ich  in  keinem  Stadium  Sporen  oder  Sporen-Ketten 
oder  gar  Mycelfäden  nach  weisen,  auch  nicht  in  jenen  Fällen, 
wo  von  der  Kartoffelcultur  der  haarigen  Trichophytie  abgeimpft 
worden  war. 

Bei  der  epidermoidalen  Ueberimpfung  auf  die  Katze  waren 
die  Erscheinungen  der  Schuppung,  also  das  klinische  Verhalten 
ebenso  wie  auch  das  Vorkommen  von  kleinen  Sporenaggregaten 
mikroskopisch  noch  weniger  deutlich  ausgeprägt  als  beim  Meer- 
schwein, und  Kaninchen;  ja  bei  Katzen  schlug  die  Haftung 
sogar  öfter  überhaupt  fehl. 

Es  besteht  kein  Zweifel,  dass  zur  Haftung  dieser  Pilze, 
wenigstens  bei  künstlicher  Ueberimpfung,  jedesfalls  eine  gewisse 
auf  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Haut,  ihrer  Haare  und 
deren  physiologischer  und  chemischer  Reaction  beruhende  grössere 
und  geringere  Disposition  besteht,  die  sich  ebensowohl  bei  be- 
stimmten Thierspecies  und  Menschenragen  als  auch  innerhalb 
derselben  bekanntennassen  sogar  bei  jüngeren  und  älteren  In- 
dividuen sehr  verschieden  verhält. 

(Beispiele:  Haarige  Trichophytien  fast  nur  bei  kleinen 
Kindern,  eitrige  Barttrychophitie  fast  ausnahmslos  nur  bei 
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Männern,  gewisse  exquisit  üppige  Hauttrichophytien,  Tinea 
imbricata  bei  dunkelfarbigen  Racen  endlich  gewisse  Haartricho- 
phytien nur  bei  jungen  Pferden.) 

Eine  Cultivirung  von  Hautschuppen  und  Haaren  inficirter 
Thiere  auf  künstliche  Nährböden  oder  auf  meine  Oberarmhaut 
— ich  versuchte  beiderseits  je  2 Impfungen  durch  inniges  Ver- 
reiben von  Schuppen  mit  nachträglichem  Verband  — gelang 
mir  bis  nun  nicht. 

Einen  Unterschied  in  der  Affection  der  Thiere  j e nach  der 
verwendeten  Culturen  konnte  ich  in  den  oben  beschriebenen 
Fällen  epidermoidaler  Impfung  nicht  constatiren. 

An  Stelle  der  Scarificationen  mit  nachträglicher  sub- 
cutaner  Impfung,  die  ich  bloss  an  2 Meerschweinchen  ver- 
sucht habe,  kam  es  wohl  regelmässig  am  4. — 5.  Tage  zu  schmerz- 
haften cutanen  und  subcutanen  derben  Infiltraten.  Dieselben 
schwanden  nach  8 — lOtägigem  Bestände  spurlos,  ohne  dass  es 
dabei  jemals  zur  eitrigen  Schmelzung,  zur  Schuppenbildung 
oder  Mitbetheiligung  der  darüber  liegenden  Epidermis  oder 
der  Haare  gekommen  wäre. 

Aus  diesem  Grunde  verzichtete  ich  hier  auch  auf  die  Ex- 
cision  und  Untersuchung  des  Infiltrates. 

ResumA: 

Wenn  ich,  die  bisherigen  Resultate  nunmehr  kurz  resu- 
mirend  auf  Herrn  Ivrösings  Thesen  reflectire  so  ergibt  sich 
Folgendes : 

In  Punkt  1.  die  Einteilung  der  Tr.  Pilze  in  gross-  und  klein- 
sporige Formen  betreffend,  kann  ich  Krösing  nur  beipflichten, 
wenn  er  Sporen  verschiedener  Grösse  oft  in  einem  und  dem- 
selben Culturbild  von  einem  Pilze  stammend,  angetroffen  hat.  Auf 
solche  Befunde  gestützt,  kann  derselbe  aber  die  Einteilung 
Sabourauds  in  gross-  und  kleinsporige  Formen  noch  nicht  als 
ungerechtfertigt  ansehen,  da  sich  diese  Einteilung  ja  nicht  nur 
auf  Culturbilder,  sondern  auf  die  primären  Mycelsporen,  dem  auch 
das  eigenartige  klinische  Verhalten  der  kleinsporigen  Formen 
entspricht,  bezieht,  demnach  auf  Formen,  die  wir  in  Oesterreich 
und  Deutschland  gar  nicht  zu  Gesicht  bekommen  und  die  ja  auch 
Herr  Krösing,  ivie  er  selbst  hervorgehoben,  nicht  zu  untersuchen 
Gelegenheit  hatte.  — Ich  für  meinen  Theil  glaube,  dass  wir 
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diese  wichtige  Frage  vorläufig  weder  im  positiven,  noch  im 
negativen  Sinne  beantworten  können,  da  uns  das  nüthige  Be- 
obachtungs-  und  Untersuchungsmaterial  vollkommen  abgeht. 

Was  den  Punkt  5 anbelangt,  so  ist  es  jedenfalls  auffallend, 
dass  gewisse  Organe  in  den  Culturpräparaten  z.  B.  die  mehrkümme- 
rigen  Chlamydosporen  (mehrkämmerige  Spindeln)  nur  hei  Pilz- 
culturen  gewisser  Provenienz  Vorkommen.  Z.  B.  in  Pilzculturen 
der  knotigen  Trichophytie.  Dasselbe  gilt  von  den  Trauben. 
In  den  Culturpräparaten  anderer  Provenienz,  die  unter  denselben 
Bedingungen  gezüchtet  worden  waren,  fehlen  dieselben  entweder 
ganz  (Trichophyton  fuscum  tardum  Rosenbachs,  meine  violett 
braune  Cultur)  oder  aber  sie  entwickeln  sich  constant  nur  rudi- 
mentär und  ganz  anders  gestaltet,  ruderförmig  nicht  spindelförmig. 
Vergleiche  die  Abbildungen  meiner  beiden  Culturbilder  Taf.  VI., 
Fig.  Nr.  1 (Haartrichophytie)  und  Fig.  Nr.  2 (knotige  Tricho- 
phytie). 

TV  as  Punkt  6 anbelangt,  so  kann  ich  Krösing  insoferne 
nicht  beipflichten,  als  ich  bei  manchen  Pilzspielarten  die  Agar 
oder  Malzagar-Reincultur  für  ebenso  charakteristisch  halte  als 
die  Ivartoffelcultur. 

Keinesfalls  wäre  ferner  z.  B.  (Punkt  10)  die  Eintheilung 
dei  Kartoffelculturen  Ivrösings  in  seine  3 Gruppen  aus- 
reichend, um  alle  Formen,  die  bisher  beobachtet  und  abgebildet 
wurden,  z.  B.  auch  nur  die  meinigen,  in  sich  aufzunehmen,  da 
ich  auch  Kartoffelculturen  mit  cremefarbigen,  kreidigen  und 
ebenso  gefärbten  kreidig-wolligen  Mycel  gezüchtet  habe. 

Um  zu  den  Punkten  2,  3,  und  14  Stellung  zu  nehmen,  fehlt 
mir  die  nüthige  Erfahrung. 

Endlich  was  Punkt  14,  die  Thier  versuche,  betrifft,  so  dürfte 
auch  hier  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  meinen  und 
Krüsings  Untersuchungsresultaten  bestehen.  Doch  sind  hier 
die  bisherigen  Mittheilungen  des  Herrn  Vorredners  nicht  aus- 
führlich, andrerseits  meine  Thierversuche  nicht  zahlreich  gerne- 
um  auf  diesen  Punkt  heute  genauer  einzugehen. 

In  allen  übrigen  Punkten  kann  ich  nach  meinen  Erfah- 
rungen dem  geehrten  Herrn  Vorredner  nur  vollinhaltlich  bei- 
stimmen. — Nähere  Mittheilungen  über  meine  andern  eino-ano-g. 
aufgestellten  hier  nicht  berührten  Fragen,  sowie  über  die  Aetio- 
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log'ie  des  Herpes  tonsurans  maculosus  und  dessen  Beziehungen 
zur  Pityriasis  rosea  Giberts  behalte  ich  mir  für  eine  andere  Gelegen- 
heit zur  ausführlichen  Besprechung  vor. 

Erklärung  zu  den  Tafeln: 

Tafel  IV.  Fig.  2.  (Nach  colorirten  Photographien  gezeichnet.) 

Probe  1.  Eiternde  Trichophytie;  4 Wochen  alte  Agarcultur.  Dieselbe 
zeigt  das  kreisförmige  gelagerte,  kreidige  Luftmycel.  Im  Centrum  der 
Kreise  sind  bereits  hie  und  da  feine  Ansätze  zum  wolligen  Antheile  des 
Luftmycels  vorhanden. 

Probe  2.  Derselbe  .Pilz : 6 Wochen  alte  Agarcultur  mit  reichlich  ge- 
bildetem wolligen  Luftmycel,  das  das  kreidige  stellenweise  überwuchert. 

Probe  3.  Derselbe  Pilz.  4 Wochen  alte  Kartoffelcultur.  Das  wollige 
Luftmycel  separat  abgeimpft. 

Probe  4.  Derselbe  Pilz.  4 Wochen  alte  Kartoffelcultur.  Das  krei- 
dige Luftmycel  separat  abgeimpft. 

Probe  5 u.  6.  Agarculturen  von  eitriger  Trichophytie. 

Probe  7.  4 Wochen  alte  Agarcultur.  Haartrichophytie  von  Fall 

Mitzi  B.  Siehe  Abbildung  auf  Tafel  V.  Fig.  1. 

Probe  8.  u.  9.  Haartrichophytie.  4 Wochen  alte  Agarculturen  mit 
Pigmentbildung  verschiedener  Farben-Nuancen. 

Tafel  V.  Fig.  1. 

Trichophytia  capillitii  bei  einem  8jährigen  Schulkinde;  frische  kaum 
3 Wochen  alte  Erkrankung. 

Fig.  2.  u.  3.  Schuppende  Impfstellen  von  der  Haut  von  Meerschweinchen. 
Die  eine  mit  Culturen  von  Haartrichoph.,  die  andere  mit  solchen  von  eitri- 
ger Trieb,  geimpft. 

Tafel  VI.  Fig.  I.  Haarige  Trichophytie.  Culturbild  von  Probe 
Nr.  7 (Taf.  IV.  Fig.  2j  in  den  hängenden  Agartropfen  geimpft,  8 Tage  nach  der 
Abimpfung  vom  kreidigen  Luftmycel.  Mycelfäden  (F)  in  verschiedenen 
Abständen  segmentirt.  Die  seitlich  aufsitzenden  Aeste  endigen  ab  und  zu 
in  ruderförmige,  hie  und  da  in  Segmente  abgetheilte  Organe  mit  abgerun- 
deten Enden;  hie  imd  da  finden  sich  hellglänzende  ungleich  grosse  Kügel- 
chen in  den  Endgliedern  dieser  Organe.  (R)  Hie  und  da  sind  hellglänzende 
Kugeln  oder  Blasen  (B)  theils  endständig  theils  mittelständig,  theils  leer, 
theils  ebenfalls  von  kleinen  Granulis  erfüllt.  — Imersion  1/12  Zeiss.  ocul. 
2 Vergr.  500. 

Fig.  2.  Eitrige  Trichophytie.  Culturbild  im  hängenden  Agai- 
tropfen,°  von  Probe  2 (Taf.  IV.  Fig.  2)  abgeimpft,  8 Tage  alt.  An  den 
schmalen  Mycelfäden  hängen  theils  hellglänzende  meist  traubig  angeordnete 
ab  und  zu  einzeln  stehende  Sporentrauben  (Tr),  theils  mehrkammerige 
Spindeln  (Sp). 
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Beide  Culturbilder  sind  unter  gleichen  Bedingungen  gewachsen. 

Tafel  1.  VII.  Fig.  1.  Kopfschuppen  eines  an  Haartrichophytie  leidenden 
Knaben.  Dieselben  enthalten  theils  rosenkranzförmige  noch  nicht  in  Sporen 
zerfallene  Mycelfäden,  theils  einzelne  Sporen. 


33.  Herr  Ludwig  Waelsch.  aus  cler  Klinik  von  Professor 
F.  J.  Pick  in  Prag:  Mycologische  Beiträge. 

Meine  Herren!  In  Folgendem  will  ich  versuchen,  Ihnen  einige 
Beiträge  zur  Lehre  vom  Pleomorphismus  der  pathogenen  Ilaut- 
liyphomyceten  zu  liefern.  Ich  habe  dabei  jene  makroskopischen 
Wachsthumsverschiedenheiten  im  Auge,  welche  sich  bei  der 
Züchtung  des  Pilzes  auf  den  verschiedenen  Nährböden  ergeben, 
und  bei  deren  Nichtbeachtung  man  leicht  Irrthümern  verfällt, 
indem  man  dort  Artunterschiede  aufstellt,  wo  sie  in  Wirklichkeit 
nicht  vorhanden  sind. 

Als  Ursache  dieser  Wachsthumsdifferenzen  konnte  ich  ver- 
schiedene Momente  verantwortlich  machen,  welche  einerseits 
-äussere,  ausserhalb  des  Pilzes,  andrerseits  innere,  im  Pilz  selbst 
gelegene  sind;  die  letzteren  kommen  demselben  überhaupt  zu. 
oder  werden  erst  während  seines  saprophytiscken  Wackstkums 
ei’worben. 

Zu  den  ersteren  Ursachen,  welche  eine  Variirung  des  Pilz- 
wachsthums kervorrufen,  gehört  sowohl  die  Beschaffenheit  des 
Nährbodens,  auf  welchem  der  Pilz  bis  zu  seiner  Uebertragung 
auf  einen  anderen  Nährboden  gewachsen  war,  als  auch  des 
Nähi  substrats.  auf  welchem  er  bei  der  weiteren  Züchtung-  wächst 
Es  kann  dies  ein  künstlicher  oder  ein  natürlicher  Nährboden, 
das  ist  die  Haut  des  Menschen  bei  Impfung,  sein. 

Inwieweit  nun  das  W acksthum  einer  Cultur  durch  die  voraus- 
gegangene W achstkumsform  auf  einem  andersartigen  Nährboden- 
beeinflusst wird,  illustrirt  Ihnen  diese  Favuscultur,  welche  von 
einer  fast  ein  Jahr  alten  Blutserumcultur  stammt  und  auf  Glycerin 
Agar  angelegt  wurde.  Sie  ist  in  ihrem  Wachsthum  ungemein  ähn- 
lich der  daneben  befindlichen  Achorioncultur,  die  auf  Blutserum- 
Agar  angelegt  wurde.  Gleichzeitig  zeigt  letztere  Cultur  die 
Aufhellung  des  geronnenen  Blutserums  durch  das  Wachsthum 
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des  Pilzes.  Es  hat  also  der  Favuspilz  durch  sein  fast  1 Jahr 
dauerndes  Wachsthum  auf  Blutserum  die  Fähigkeit  erlangt, 
auf  Glycerin-Agar  in  ähnlicher  Weise  auszuwachsen,  wie  auf  dem 
vorerwähnten  Nährboden.  Die  weiteren  in  der  Cassette  befind- 
lichen Favusculturen  demonstriren  Ihnen  die  auffallenden 
Wachsthumsverschiedenheiten  zwischen  der  vom  Blutserum 
stammenden  Cultur  und  dem  auf  Glycerin-Agar  gewöhnlichen 
Wachsthum. 

Auch  bei  Reinculturen  eines  Pilzes  aus  Schuppen  eines 
Ekzema  marginatum  konnte  ich  makroskopisch  verschiedene 
Wachsthumsformen  erzielen,  je  nach  der  Beschaffenheit  des 
Nährbodens,  auf  welchem  die  zur  Weiterimpfung  benützte 
Cultur  bisher  gewachsen  war.  — Vergleicht  man  zwei  ungefähr 
gleichalterige  Glycerin-Agarculturen,  von  welchen  die  eine  von 
einer  Agarcultur,  die  andere  von  einer  Kartoffel-  oder  gelben 
Riibencultur  abgeimpft  war,  so  finden  sich  auffallende  Ver- 
schiedenheiten. Bei  der  ersteren  zeigt  sich  ein  runder,  flacher, 
im  Centrum  knopfartig  sich  erhebender  Rasen,  von  grünlich 
gelber  Farbe,  aus  sehr  dicht  verflochtenen  Mycelien  bestehend, 
der  sich  nach  der  Peripherie  in  feinste,  strahlenartige,  dicht  an- 
einander gelagerte  Mycelchen  auflöst,  und  vom  Centrum  gegen 
die  Peripherie  in  mehr  und  mehr  abnehmendem  Masse  gelb- 
lich weisse  Bestaubung,  an  mehreren  Stellen  umschriebene  watta- 
artige  Luftmycelbildung  aufweist.  Die  Unterseite  ist  im  Centrum 
dunkelgelbbraun,  an  der  Peripherie  schmutzig  gelblichweiss. 
Die  von  der  Kartoffel  oder  gelben  Rübe  herstammende  Cultur 
stellt  ebenfalls  einen  flachen  Rasen  dar,  dessen  Mycelien  aber 
nicht  so  dicht  verflochten  erscheinen,  wie  bei  der  ersteren  Cultur 
und  besonders  an  der  Peripherie  viel  lockerer  angeordnet  sind. 
Der  Rasen  selbst  ist  stark  weiss  bestaubt;  im  Centrum  ist  die 
Bestaubung  eine  gleickmässig  dichte,  in  den  peripheren  Partien 
folgt  sie  besonders  den  gröberen  Mycelverzweigungen,  wodurch 
die  Oberfläche  ein  radiär  gestreiftes  Aussehen  erhält.  Die  Unter- 
seite erscheint  in  der  Mitte  citronengelb.  Erst  sehr  spät  kommt 
es  auch  hier  u.  zw.  an  der  Peripherie  zu  stärkerer  Luftmycel- 
bildung. 

Ebenso  weisen  auch  aus  Gelatinculturen  herstammende 
Culturen  in  vielen  Fällen  ein  Wachsthum  auf,  welches  dem  der 
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ersteren  ungemein  ähnlich  ist;  sie  bilden  dann  wie  Ihnen  hier 
diese  Agarculturen  und  auch  die  Rübenculturen  zeigen,  gefaltete 
oder  platte,  wenig  bestaubte,  oder  von  Luftmycelien  stark  be- 
deckte Rasen. 

Dadurch,  meine  Herren,  dass  man  einen  wohlcharac- 
terisierten  Pilz  wieder  durch  einen  Thierkörper  hindurch- 
gehen lässt,  ihn  neuerlich  als  Parasiten  wachsen  lässt,  ist  man 
ebenfalls  in  manchen  Fällen  imstande,  Wachsthumsverschieden- 
heiten  bei  den  aus  den  Schuppen  der  Impfherde  gewonnenen 
Cidturen  zu  erzielen. 


Ich  habe  Ihnen  hier,  meine  Herren,  mehrere  Culturen 
von  Trichophyton  nebeneinander  gestellt.  Eine  derselben 
wurde  aus  den  Haaren  einer  Trichophytia  capillitii  bei 
einem  6 Wochen  alten  Kinde  gewonnen.  Mit  dieser  wurde 
am  \ orderarme  eines  Lupösen  ein  Impftonsurans  erzeugt, 
der  das  charakteristische  klinische  Bild  darbot.  Aus  den 


Schuppen  dieser  Impfmycose  wurden  nun  die  nebenstehenden 
Pilze  gewonnen,  welche  auffallende  Wachsthumsverschieden- 
heiten,  sowohl  auf  Agar,  wie  auch  in  Gelatine,  auf  Kartoffeln 
und  gelber  Rübe  und  Reisscheiben  darbieten.  Ich  glaube,  meine 
Herren,  dass  besser  als  die  ausführlichste  Beschreibung  die  Be- 
trachtung der  Culturen  Ihnen  Aufschluss  geben  wird  über  die 
grossen  Wachsthumsverschiedenheiten.  Diese  Wachsthumsdiffe- 
renz besteht  aber  nicht  nur  in  der  ersten  Generation,  sondern  auch 
m der  2.  und  3.  (weitere  konnte  ich  bis  jetzt  nicht  erzielen.) 
Dabei  zeigen  auch  die  einzelnen  Generationen  untereinander 
wiederum  auffallende  Differenzen.  - Auch  mikroskopisch  unter- 
scheiden sich  diese  Culturen  wesentlich  von  einander,  in  dem 
bei  der  ersten,  der  Stammcultur,  grosse  Sporen,  bei  der  Impf- 
cultur  aber  kleinere  Sporen  sich  finden,  ' ein  Umstand 
c er  die  Einteilung  der  Trichophytonpilze  in  mehrere  Unter- 
arten je  nach  der  Grösse  der  Sporen  als  nicht  berechtigt  er- 
scheinen lässt. 

Beeinflusst  nun,  meine  Herren,  der  Nährboden  auf  welchem 
der  Pilz  längere  Zeit  gewachsen,  seine  spätere  Wachsthumsform 
so  ist  dies  noch  mehr  der  Fall  bei  Verschiedenheiten  des  Nähr- 
bodens  auf  weichem  er  nach  seiner  Uebertragung  gezüchtet 
wnd.  Es  sind  hier  verschiedene  Umstände  massgebend  auf 
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welche  auch  schon  von  anderer  Seite  hingewiesen  wurde  u.  zw. 
der  Wasser-  und  Salzgehalt  des  Nährbodens,  seine  Reaction 
u.  s.  w. 

Ich  führe  Ihnen  in  dieser  Cassette  Culturen  vor,  welche 
mikroskopisch  ungemein  grosse  Wachsthumsdifferenzen  zeigen. 
Dieselben  stammen  von  dem  Pilze,  welchen  ich  aus  den  Schuppen 
eines  Ekzema  marginatum,  sowie  aus  den  eines  sehr  ausgedehnten 
Herpes  tonsurans  bei  einem  11  Monate  alten  Kinde  gewonnen 
habe.  Als  Nährboden  verwendete  ich  einerseits  frischbereiteten 
Zucker-Glycerin  und  Pepton- Agar,  andererseits  aber  einen  Pepton- 
Agar,  der  längere  Zeit  an  unserer  Klinik  unbenutzt  gestanden, 
und  stark  eingetrocknet  war. 

Während  auf  den  er steren  Nährböden  die  Culturen  des 
Eczema  marginatum-Pilzes  flache,  sich  radiär  verästelnde,  wenig 
bestäubte  Rasen  zeigen,  finden  wir  auf  dem  letzteren  Pepton- 
Agar  einen  Rasen  aus  feinen,  charakterisch  moosartig  verzweigten 
Fäden,  von  gelblich  brauner  Farbe,  der  im  Centrum  eine  leicht 
gelbliche  oder  stark  weiss  bestaubte  knopfartige  Erhebung 
aufweist. 

Beim  Trichophyton  des  zweiten  Falles  beobachtet  man  einen 
compacten,  vielfach  gefalteten,  massig  bestaubten,  gelbbraunen 
vielfach  höckerigen  Rasen,  der  im  Centrum  eine  geringe  Er- 
hebung aufweist  und  an  der  Peripherie  wiederum  sich  in  moos- 
artige Verzweigungen  auflöst. 

Jedoch  auch  noch  in  anderer  Beziehung  erscheint  mil- 
der Wassergehalt  des  Nährbodens  von  besonderer  Wichtigkeit 
für  das  Aussehen  der  Culturen.  Die  Rasen  des  Tricho- 
phyton zeigen  nämlich  unter  Umständen  ein  karmin-  bis 
braunrothes,  violettes  manchmal  fast  schwarzes  Pigment.  Das- 
selbe geht  bei  der  Umzüchtung  des  Pilzes  allmälig  verloren 
und  der  Rasen  zeigt  dann  ein  weissglänzendes  Aussehen.  Ich 
war  aber  jederzeit,  meine  Herren,  bei  weissen  Culturen,  die 
von  einer  rothen  Stammcultur  herrührten,  imstande  das  Pig- 
ment zu  erzielen,  wenn  ich  den  Pilz  schlechten  Lebensbedin- 
gungen aussetzte,  wenn  ich  ihn  austrocknen  Hess.  So  z.  B. 
wurde  der  Theil  des  Rasens  einer  schrägen  Blutserumcultur 
welcher  sich  auf  der  am  stärksten  austrocknenden  Spitze  des 
Nährbodens  entwickelt  hatte,  allmälig  roth,  während  die  tiefer 
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gelegenen  Culturen  weiss  blieben,  so  wurde  der  gelblich  weisse 
Rasen  einer  Bouillon-  oder  verflüssigten  Gelatinecultur  roth, 
wenn  ich  ihn  aus  dem  Nährboden  heraushob,  und  an  den  Rand 
des  Glases  legte,  so  zwar,  dass  seine  unteren  Partien  noch  vom 
Flüssigkeitsniveau  berührt  wurden.  Dabei  begann  die  Rotli- 
färbung  an  den  obersten  Partien,  und  ergriff  allmälig  den 
ganzen  Rasen,  bis  auf  die  dem  Flüssigkeitsniveau  zunächst  oder 
unter  demselben  gelegenen  Theile. 

Als  Ursache  des  Wiederauftretens  des  Pigmentes  wurde 
auch  vermuthet,  dass  die  Culturen  durch  das  Herausheben  aus 
der  Nährflüssigkeit  dem  Sauerstoffe  der  Luft  ausgesetzt  werden. 
Ich  kann  aber  diese  Vermuthung  nicht  gelten  lassen,  nachdem 
ja  die  späteren,  weissen  Generationen  einer  ursprünglich  rothen 
Cultur  dem  Sauerstoff  gerade  so  auf  Agar,  Kartoffeln  u.  s.  w. 
ausgesetzt  sind,  wie  die  ersten  Generationen,  aber  trotzdem  das 
Pigment  mehr  oder  weniger  rasch  verlieren.  Es  hat  mir  auch  die 
Züchtung  derartiger,  ursprünglich  weisser  Culturen  unter  reinem 
Sauerstoff  ein  negatives  Resultat  geliefert. 

Der  Verlauf  des  Pigmentes  bei  den  weiteren  Züchtungen 
geschieht  nun  zumeist  in  ganz  charakteristischer  Weise. 
Während  die  ersten  Generationen  einen  rothen  Rasen  zeigen, 
umgeben  von  einem  mehr  oder  weniger  breiten  Strahlenkranz 
weiss  gelblicher  Mycelien,  wird  bei  den  späteren  Generationen  der 
centrale  rothe  Theil  immer  blässer  und  kleiner,  während  die  weisse 
und  weissbleibende  Peripherie  sich  immer  mehr  vergrüssert.  Ueber- 
nnpft  man  nun  von  dem  ersteren,  so  erhält  man  fast  immer  eine 
mehr  weniger  blässer  rothe  Cultur,  wenn  von  dem  letzteren,  einen 
weissen  Rasen.  Auf  Kartoffeln  und  gelben  Rüben,  seltener  auf 
Agai  bilden  sich  innerhalb  des  rothen  Rasens  centrale,  gelblich 
weiss  knopfartige  Erhebungen,  welche  nach  ihrer  Ueberimpfung, 
v ieder  weisse  Culturen  ergeben.  — Zur  Hervorrufung  des  Pig- 
mentes von  Trichophytonculturen  haben  sich  mir  als  "besonders 
günstig  sehr  stärkreiche  Nährböden  erwiesen.  Ich  konnte  so 
das  Pigment  bei  Culturen,  welche  auf  Agar  in  der  ersten  Ge- 
neration pigmentlos  wuchsen,  erzielen,  wenn  ich  sie  gleichzeitig 
auf  Reis-  Reisamylum-,  oder  Amylumscheiben  züchtete. 

Grosse  Bedeutung  schreibe  ich  endlich  noch  einem  dritten 
Punkte  zu,  auf  welchen  meines  Wissens  bisher  noch  nicht  das 
nöthige  Gewicht  gelegt  worden  ist. 
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Es  verhalten  sich  nämlich  die  einzelnen  Theilc  ein  und 
derselben  Oultur  nach  ihrer  Uebertragung  auf  künstliche  Nähr- 
böden nicht  ganz  gleichartig.  Besonders  schön  werden  Ihnen 
die  Verschiedenartigkeit  der  Culturbestandtheile,  die  Ekzema 
marginatumculturen  sowohl  auf  Agar,  wie  auf  Kartoffeln,  gelben 
Rüben  und  Reisscheiben  demonstriren. 

Während  in  der  einen  Agarcultur  der  Rasen  ein  ganz 
gleichmässiges  Aussehen  zeigt,  und  vom  Centrum  gegen  die 
Peripherie  hin  immer  geringere  gelbliche  oder  weisse  Bestau- 
bung zeigt  und  dabei  auch  noch  im  auffallendem  Lichte  einen 
grünlichgelben  Farbenton  zeigt  (welch  letzterer  auch  die  Farbe 
des  Nährbodens  beeinflusst),  ist  es  an  einigen  Stellen  in  der 
Nähe  des  Centrums  oder  auch  an  der  Peripherie  zur  Bildung 
von  hohen,  watteartigen  Luftmycelien  gekommen.  Ich  habe 
diese  Entstehung  hoher  Luftmycelien  in  den  Anfangsstadien 
des  Wachsthums  meiner  Culturen  nie  beobachtet.  Dieselben 
traten  vielmehr  erst  dann  auf,  wenn  der  Nährboden  schon  etwas 
•eingetrocknet  und  erschöpft,  nicht  mehr  genügenden  Nährstoff 
zu  enthalten  beginnt.  Erst  dann  entsendet  das  Pilz  die  in 
sauerstoffreicher  Atmosphäre  besonders  gedeihenden  langen  My- 
celien  in  die  Höhe.  Dass,  meine  Herren,  dieses  Wachsthum  des 
Pilzes  in  Luftmycelien  abhängig  ist  von  dem  Sauerstoffgehalt 
der  Luft,  in  der  er  wächst,  kann  ich  Ihnen  durch  Vorführung 
dieser  2 Culturen  beweisen,  welche,  gleichzeitig  von  Luftmycelien 
angelegt,  einerseits  unter  Kohlensäure,  andrerseits  unter  Sauer- 
stoff gezüchtet  worden  waren.  In  der  ersten  Cultur  sehen  Sie 
nicht  die  Spur  eines  Wachsthums,  in  der  zweiten  eine]}  sehr 
üppigen  Luftmycelrasen.  — Während  die  hohen  Luftmycelien 
erst  an  älteren  Culturen  zu  beobachten  sind,  finden  sich  kurze 
Luftmycelien  fast  in  allen  Culturen,  wo  sie  das  bestaubte  Aus- 
sehen der  Oberfläche  bewirken. 

Die  vorerwähnten  Luftmycelien  nun  zeigen  ganz  eigen- 
tliümliche  Eigenschaften  bei  ihrer  Weiterzüchtung,  welche 
ich  als  specifische  Wachstliumsform  und  -energie  bezeichnen 
möchte.  Ueberträgt  man  nämlich  ausschliesslich  diese  Luft- 
mycelien auf  die  gebräuchlichen  Nährböden,  so  erhält  man 
in  allen  Generationen  nur  dichte,  schön  weisse,  watteartige 
Rasen  von  Luftmycel.  Ich  zeige  Ihnen,  meine  Herren  hier  derar- 
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tige  Culturen  auf  Agar,  gelben  Rüben,  Reissclieiben,  Eiweiss,  Dot- 
ter. Eine  auffallende  Differenz  zeigt  wiederum  wasserarmer  Pepton- 
agar in  Bezug  auf  die  Waclisth umsform  der  Luftmycelculturen. 
Im  Gegensatz  zur  daneben  befindlichen  Cultur  auf  frischem  Agar 
bildet  sich  hier  ein  vielfach  gefalteter,  von  kurzen,  weissen  Luft- 
mycelchen  bedeckter,  an  der  Unterseite  gelber  Rasen. 

In  Bouillon  wachsen  die  untergesunkenen  Partikelchen  wie 
andersartige  Mycelien  aus  und  bilden,  nachdem  sie  die  Ober- 
fläche erreicht  haben,  einen  weissen  Rasen.  Auf  Gelatine  kommt 
es  unter  zunehmender  Verflüssigung  zur  Bildimg  flottirender 
Rasen  von  schneeweisser  Farbe.  Ueberträgt  man  ein  Luft- 
mycel  in  die  Tiefe  der  Gelatine,  so  wachsen  die  Pilzfäden  un- 
gemein  langsam,  ohne  die  Gelatine  zu  verflüssigen,  gegen  die 
Oberfläche;  haben  sie  dieselbe  endlich  erreicht,  so  bilden  sie 
in  wenigen  Tagen  unter  rascher  Verflüssigung  der  bisher  durch- 
wachsenen Theile  einen  ausgedehnten,  flottirenden  sckneeweissen 
Rasen.  — Während  nun  auf  allen  Nährböden  die  Luft- 
mycelien  wieder  als  solche  auswachsen,  konnte  ich  auf  Kar- 
toffeln keine  solche  erzielen;  sie  bilden  hier  vielmehr  runde, 
mehr  weniger  über  das  Niveau  erhabene,  breit  aufsitzende  Rasen, 
welche  an  ihrer  Oberfläche  mehrfach  sich  überkreuzende  Wülste 
zeigen,  wodurch  eine'  höckerige  Form  zustande  kommt.  Sie 
sind  von  gelblich  weisser  Farbe,  mehr  oder  weniger  stark  gelblich 
weiss,  oder  weiss  bestaubt.  — Die  Uebertragung  kleiner  Brockel 
dieser  Kartoffelcultur  auf  jene  Nährböden,  auf  welchen  die 
Luftmycelien  wieder  in  ihrer  Form  auswachsen.  ergab  regel- 
mässig das  Auftreten  von  Luftmycelrasen.  Nur  die  Kartoffel- 
cultur zeigt  das  charakteristische,  differirende  Aussehen  und 
hat  dasselbe  bei  der  weiterfolgenden  Züchtung  in  allen 
Generationen  bewahrt,  sowie  die  Fähigkeit,  nach  ihrer  Ueber- 
tiagung  auf  die  anderen  Nährböden  aber  wieder  Luftmycelien 
zu  produciren.  Die  Ursache  dieses  eigentümlichen  Verhaltens 
meiner  Culturen  konnte  ich  nicht  eruiren,  sie  ist  umso  merk- 
würdiger, nachdem  ich  schon  selbst  Luftmycelrasen  anderer 
Trichophytonpilze  auf  Kartoffel  gesehen  habe. 

Gegenüber  diesen  Luftmycelien  zeigen  die  im  Agar  weiter- 
wachsenden,  die  ich  kurz  als  Agarmycelien  bezeichnen  will  ein 
verschiedenes,  aber  ziemlich  constantes  Wachsthum.  Ich  konnte 
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durch  Uebertragung  derselben  auf  die  gewöhnlichen  Nährböden 
wieder  zumeist  jene  Formen  des  Pilzwachsthums  erzielen,  die 
in  der  Stammcultur  beobachtet  wurden.  Bei  diesen  Culturen 
liess  sich  dann  nach  einiger  Zeit  umschriebene  Luftmycel- 
bildung  nachweisen. 

In  manchen  Fällen  bekam  ich  aber  auch  bei  der 
Uebertragung  der  Agarmycelien  charakteristische  Luftmy- 
celrasen.  Dies  war  dann  der  Fall,  wenn  ich  stärker  bestaubte 
Agarmycelien  übertrug.  Es  haben  eben  die  auch  nur  wenig 
entwickelten  als  Bestaubung  der  Cultur  sich  darstellenden  kurzen 
Luftmycelcken  grosse  Wachsthumsenergie  und  überwuchern  in- 
folge ihres  raschen  Wachsthums  die  sich  etwa  entwickelnden, 
andersgestaltigen  Rasen. 

Auch  in  ihrem  biologischen  Verhalten  zeigen  nicht  nur 
von  verschiedenen  Krankheitsformen  stammende  Pilze  derselben 
Art,  sondern  auch  ein  und  derselbe  Pilz  nach  Umzüchtung  auf 
verschiedene  Nährböden  und  in  verschiedenen  Generationen 
grosse  Differenzen.  Ich  will,  meine  Herren,  hier  nur  kurz 
andeuten,  die  diesbezüglichen  Versuche  sind  noch  nicht  abge- 
schlossen dass  z.  B.  der  Eintritt  der  Milchgerinnung  in  Folge 
des  Pilzwachsthums  von  den  vorerwähnten  Bedingungen  sehr 
abhängig  ist. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Gelatineverflüssigung. 
Während  beim  Trichophyton  der  ersten  Generation  die  Ver- 
flüssigung erst  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  beginnt, 
konnte  ich  bei  einem  meiner  Pilze  in  der  5.  Generation  den 
Beginn  der  Verflüssigung  schon  nach  20h  , die  totale  Verflüssi- 
gung von  5 cm3  Gelatine  nach  8 — 10  Tagen  constatiren.  Dabei 
ist  das  Wachsthum  des  Pilzes  ein  ungemein  langsames,  so  dass 
die  Bildung  das  proteolytischen  Fermentes  der  Wachsthums- 
stärke nicht  proportional  zu  sein  scheint.  Die  Verflüssigung 
erfolgt  bei  im  Tageslicht  gehaltenen  Culturen  ungefähr  omal  so 
rasch  als  im  Dunkeln.  (Der  Beginn  der  Verflüssigung  wird 
hier  erst  deutlich  nach  3G — 40h  .)  Dafür  aber  scheint  das  Wachs- 
thum unter  der  letzteren  Bedingung  ein  etwas  rascheres  zu  sein. 

Es  fragt  sich  nun,  meine  Herren,  welche  Schlüsse  ergeben 
sich  aus  dem  soeben  Gesagten. 
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Die  Wachstimmsform  cler  Pilze  ist  eine  sehr  labile,  und 
abhängig  von  den  verschiedenartigsten  Bedingungen.  Sie  be- 
sitzen einerseits  die  Fähigkeit,  während  ihres  saprophytischen 
Wachsthums  erworbene  Eigenschaften  in  den  späteren  Genera- 
tionen festzuhalten,  sie  sozusagen  zu  vererben,  andererseits  aber 
adaptiren  sie  sich  oft  sehr  rasch  dem  neuen  Nährboden  und 
reagiren  dabei  in  der  empfindlichsten  Weise  auf  geringfügige 
Veränderungen  des  Nährsubstrats.  Weiters  verhalten  sich  die 
einzelnen  Theile  eines  und  desselben  Rasens  bei  der  Weiter- 
zUclitung  nicht  gleichartig,  und  ist  das  biologische  Verhalten 
sehr  variabel. 

Die  Züchtung  eines  und  desselben  Pilzes  auf  künstlichen 
Nährböden  kann  daher  unter  gewissen  Umständen  in  den 
späteren  Generationen  sehr  verschiedenartige  Culturbilder  ergeben, 
welche  bei  der  Weiterzüchtung  immer  differenter  werden  und 
Artunterschiede  Vortäuschen  können. 

Andererseits  aber  können  durch  Umzüchtung  verschiedener 
Pilze  Differenzen  ihrer  Wachsthumsform,  welche  scheinbar  zur 
strengen  Trennung  dieser  Pilze  berechtigt  hätten,  so  verwischt 
v erden,  dass  die  Gleichartigkeit  derselben  sich  ergibt  ; es  lassen 
sich  so  Culturen  ei’zielen,  welche  Uebergänge  der  einen  Pilz- 
form in  die  andere  darstellen,  so  dass  geradezu  eine  Stufen- 
leiter gebildet  wird,  in  deren  Verfolgung  man  ursprünglich 
sehr  differente  Culturbilder  doch  mit  einander  in  Verbindung 
bi’ingen  kann.  . ö 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  mir  erlauben  — da  es  mir  wegen 
dei  vorgeschrittenen  Zeit  nicht  möglich  ist,  meinen  angekündigten 
Vortrag  „Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Mvcosis 
tonsurans"  zu  halten  — Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  unter 
den  Mikroskopen  aufgestellten  histologischen  Präparate  zu 
enken,  auf  deren  einfache  Demonstration  ich  mich  leider  be- 
schränken muss.  Dieselben  zeigen  in  electiver  Pilzfärbung  die 
histopathologischen  Veränderungen  bei  Triehophytia  capillitii, 
Herpes  tonsurans  vesiculosus  und  Sycosis  parasitaria. 

Die  Demonstration  umfasst  folgende  Präparate: 

1.  Triehophytia  capillitii.  Verkrümmtes  pilzhältiges  Haar 
eingebettet  in  Krusten. 
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2.  Trichophytia  capillitii.  Verkrümmtes  pilzhältiges  Haar 
im  cystiscli  erweiterten  Follikel. 

3.  Trichopliytia  capillitii.  Die  Pilzinvasion  reicht  weit  in 
das  Haar  hinab,  verschont  aber  den  Bulbus. 

4.  Horpes  tonsurans  vesiculosus  (Rücken).  Lanugohaar, 
von  Pilzen  umgeben,  Follikel  stark  entzündet. 

5.  Herpes  tonsurans  vesicul.  (Rücken).  Entzündeter  Follikel, 
zwischen  den  Eiterzellen  Pilzsporen,  der  untere  Theil  des 
Follikels  intact,  mit  einem  pilzliältigen  Lanugohaar. 

6.  Herpes  tonsurans  vesiculosus  (Rücken).  Pilze  im  zerstörten 
Follikel. 

7.  Herpes  tonsurans  vesiculosus  (Rücken).  Follikel  aus- 
gedehnt, von  Eiterzellen  erfüllt,  theilweise  zerstört,  zwischen  den 
Eiterzellen  Pilzsporen. 

8.  Herpes  tonsurans  vesiculosus  (Rücken).  Pilzfäden  aus 
dem  Follikel  hineinwachsend  in  den  Ausführune'se:ang\  der 

O O O ' 

Talgdrüse. 

9.  Herpes  tonsurans  vesiculosus  (Schulter).  Follikel  trichter- 
förmig erweitert  in  Folge  mächtiger  Einwanderung  von  Rund- 
zellen, die  Lanugohaare  auf  die  Seite  gedrängt,  zwischen  ihnen 
und  im  Eiter  Pilzfä&en-  und  Sporen. 

10.  Herpes  tonsurans  vesiculosus  (Schulter).  Oberflächliche 
Pusteln;  an  deren  Grunde  und  deren  Pilzfäden. 

11.  Herpes  tonsurans  vesicidosus  (Schulter)  [stärkere  Ver- 
größerung]. Deformirte  Pilzsporen  zwischen  den  Eiterzellen 
im  stark  ausgedehnten  Follikel. 

12.  Herpes  tonsurans  vesiculosus  (Schulter)  [stärkere  Ver- 
grösserung]  Pilze  im  Pustelinhalt. 

13.  Sycosis  parasitaria,  Follikel  erweitei’t,  von  Rundzellen 

Längsschnitt  erfüllt,  zwischen  denselben  Spo- 

14.  Sycosis  parasitaria,  ren;  pilzhältiges  Haar,  umseinen 

Querschnitt  Follikel  Entzündung. 

15.  Sycosis  parasitaria,  Schiefschnitt.  Follikel  imgemein 
ausgedehnt,  von  Eiterzellen  erfüllt,  in  demselben  das  zweimal 
getroffene,  pilzhältige  Haar;  die  untere  Follikelwand  zerstört. 

16.  Sycosis  parasitaria.  Unter  dem  erweiterten  schräg  ge- 
troffenen, schwer  afficirten  Follikel  ein  zweiter  quergetroflener 
mit  pilzkältigem  Haar. 
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17.  Sycosis  parasitaria.  Erweitertes  Follikel,  peripher  ge- 
troffen, zwischen  den  ihn  erfüllenden  Eiterzellen  Pilzfäden. 

18.  Sycosis  parasitaria.  Riesenzellen  im  tiefen  Infiltrat. 

19.  Sycosis  parasitaria.  Mächtiges  Infiltrat,  das  die  ursprüng- 
lichen Gewebe  zerstört  hat,  und  bis  in  das  Unterhautfettgewebe 
reicht,  zwischen  den  Eiterzellen  deformirte,  wenig  gefärbte 
Sporen. 

20.  21.  22.  Sycosis  parasitaria.  Pilzhältiges  Haar  im  er- 
weiterten Follikel,  starke  Perifolliculitis. 

2b.  Sycosis  parasitaria.  (Elastische  Fasernfärbung.)  Inner- 
halb des  mächtigen  Infiltrates  sind  die  elastischen  Fasern  zu- 
grunde gegangen. 

.Die  ausführliche  Mittheilung  über  diesen  Gegenstand  ist 
seitdem  im  Archiv  f.  Dermatologie  und  Syphilis  Ed.,  XXXV. 
Heft  1.  erschienen. 


Discussion. 

Herr  Waelsch  (fortfahrend):  Ich  stimme  mit  Herrn  Krösing  voll- 
ständig darin  überein,  dass  eine  Eintheilung  der  Trichophytonpilze  in  gross- 
und  kleinsporige  nicht  gerechtfertigt  erscheint;  ebensowenig  ist  man  im- 
stande durch  die  mikroskopische  Untersuchung  von  Culturen  Artunter- 
schiede aufzustellen.  Auch  schliesse  ich  mich  vollständig  seiner  Ansicht 
an,  dass  oberflächlich  und  tiefe  Affectionen  durch  den  gleichen  Pilz  ver- 
ursacht sein  können,  dass  man  nach  dem  klinischen  Bilde  einer  Trichophytie 
nicht  auf  den  zugrundeliegenden  Krankheitserreger  schliessen  könne  und 
endlich,  dass  das  Trichophyton  Eiterung  hervorrufen  kann. 

Dagegen  möchte  ich  mir  erlauben,  auf  die  anderen  von  H.  Krösin» 
aufgestellten  Punkte  kurz  zu  erwidern.  Meine  Culturen  sind  sämmtlich 
nach  der  Kräl’schen  Kieselguhrmethode  hergestellt,  welche  sich  mir  als 
die  einfachste  und  sicherste  erwiesen  hat.  Die  Schüttelmethode  da^en 
erscheint  mir  einerseits  umständlicher,  andererseits  weniger  einwurfsfrei 
denn  Sch.stomyeeten,  die  als  Verunreinigung  des  zur  Cultur  ver- 
wendeten Materiales  vorhanden  sind,  werden  ja  beim  Schütteln  mit 
\v  asser  sich  noch  leichter  vertheilen  müssen,  als  die  fester  zusammen- 
langenden Pilze,  und  werden  daher  nach  Herstellung  der  Platten  stören 
Ebensowenig  kann  ich  die  Kartoffelcultur  als  die  charakteristischeste  Cultur- 
oirn  ansehen;  auf  gelben  Rüben,  oder  den  von  Kräl  empfohlenen  Zucker- 
iimen  sind  die  Culturen  nicht  weniger  charakteristisch.  Es  ist  auch  die 
mhrbn6!  verm°8®  11 hrer  verschiedenen  Zusammensetzung  ein  ebenso  labiler 
Nährboden  wie  alle  anderen.  Es  ist  daher  auch  die  auf  die  verschiedene 
^achsthumsform  des  Trichophyton  auf  Kartoffel  begründete  Eintheilmw  in 
drei  Unterarten  meiner  Meinung  nach  nicht  gerechtfertigt.  Ich  bin  übrigens- 
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in  der  Lage  Herrn  Kr ö sing  Culturen  aus  den  Schuppen  eines  Ekzema 
marginat.  zu  demonstriren,  welche,  sicher  derselbe  Pilz,  doch  alle  drei  als 
charakteristisch  geschilderten  Culturformen  auf  Kartoffel  bilden.  Herr 
Krösing  dürfte  mir  vielleicht  einwenden,  dass  seine  Untersuchungen  an 
Trichophyton  angestellt  würden,  während  mein  Pilz  aus  einem  Ekzema 
marginat.  stamme.  Dies  halte  ich  aber  für  vollständig  irrelevant,  nachdem 
der  Pilz  das  Ekzema  marginatum,  wenn  schon  nicht  ein  Trichophyton,  so 
doch  sicher  ein  sehr  naher  Verwandter  desselben  ist. 

Mit  derselben  Berechtigung,  mit  der  Herr  Krösing  die  Kartoffel  so- 
zusagen als  Universalnährboden  hinstellt,  könnte  ich  dies  z.  B.  mit  Krals 
Keisscheiben  thun,  bei  deren  Herstellung  wir  ja  möglichst  gleichartige  Be- 
dingungen erzielen  können.  Ich  hebe  aber  ausdrücklich  hervor,  dass  ich 
dies  nicht  thue,  wegen  der  ungemein  grossen  Labilität  der  Wachsthums- 
form der  Pilze  auf  allen  künstlichen  Nährboden,  infolge  welches  Umstandes 
wir  derzeit  nicht  in  der  Lage  sind,  berechtigte  Unterscheidungsmerkmale 
der  Pilze  auf  Grund  ihres  culturellen  Wacbsthums  aufzustellen. 

Herr  Caspary:  Nur  für  wenige  Minuten  möchte  ich  ihre  Aufmerk- 
samkeit erbitten  für  Präparate  von  Sykosis  parasitaria,  an  denen  ich  selbst 
unschuldig  bin,  die  ich  der  Sorgsamkeit  des  Privatdocenten  Czaplewski  in 
Königsberg  verdanke.  Der  klinische  Fall  betraf  einen  kräftigen,  30  Jahre 
alten  Landarbeiter,  der  vor  einigen  Monaten  meine  Poliklinik  aufsuchte 
mit  einer  Geschwulst  des  Gesichts,  die  zunächst  an  zerfallende  Sarkome 
erinnerte.  Besonders  an  der  linken  Wange,  aber  auch  in  der  ganzen 
Kinn-  und  Unterkinngegend,  etwas  weniger  an  der  rechten  Wange  fanden  sich 
zerklüftete,  mit  Blut,  Eiter,  Krusten,  zum  Theil  in  Kartoffelform  über  das 
diffuse  Infiltrat  hervorragende  Knollen.  Dass  hier  doch  nur  Sykosis  para- 
sitaria vorlag,  lehrte  schon  bei  makroskopischer  Untersuchung  die  zweifel- 
los furunculoide,  rein  entzündliche  Beschaffenheit  einiger  kleinerer  Ge- 
schwülste, und  bald  Hessen  sich  auch,  in  KaHlauge  aufgehellt,  Mycelfäden 
in  epilirten  Haaren  nachweisen.  Nun  ist  es  ja  ein  altes  Desiderat, 
auf  das  College  Pick  in  Breslau  auf  dem  vorjährigen  Congress  wieder  hin- 
gewiesen hat,  Unterschiede  zu  finden  zwischen  den  Pilzen  der  gewöhn- 
lichen Trichophytie  und  denen  der  Sykosis  par.,  des  Eczema  marginatum. 
Das  klinische  Bild  ist  doch  so  verschieden,  dass  man  gewiss  suchen  muss, 
ob  nicht  Verschiedenheit  der  Ursache  vorliegt.  Ich  habe  Herrn  Collegen 
Czaplewski  gebeten,  die  Haare  des  eben  genannten  Falles  zu  untersuchen 
und  bin  mit  grossem  Interesse  seinen  Resultaten  gefolgt.  Ich  zeige  Ihnen 
hier  neben  einander  Culturen  des  gewöhnlichen  Trichophyton,  die  theils 
unserem  Königsberger  hygienischen  Institute,  theils  dem  Tübinger  ent- 
stammen, und  Culturen,  die  Herr  Czaplewski  gewonnen  hat.  Dass  er  dem 
von  ihm  gefundenen  Pilze  meinen  Namen  zugefügt  hat,  ist  ein  kollegialer 
Scherz,  den  ich  ihn  natürlich  bitten  werde,  zu  streichen.  Ich  lasse  nun 
den  Bericht  des  Herrn  Czaplewski  folgen. 

Als  Ausgangsmaterial  dienten  epiUrte  Haare,  welche  theilweise  noch  mit 
Eiter  umscheidet  waren.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  in  Kali- 
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lange  zeigten  sich  in  einigen  Haaren  ein  Geflecht  von  Pilzfäden,  zum  Theil 
mit  eingelagertem,  dunklem,  unregelmässig  verteiltem  Pigment.  Daneben 
fanden  sich  grössere  rundliche  bis  ovale  Sporen.  Aus  äusseren  Gründen 
nahm  ich  von  der  Verreibung  der  Haare  mit  Kieselguhr  zur  Isolirung  der 
Pilze  in  Cultur  Abstand  und  musste  mich  begnügen  einige  erkrankte  Haare 
auf  die  Oberfläche  von  schrägerstarrtem  Glyzerinagar  und  Würzagar  zu 
übertragen. 

Die  Culturen  wurden  bei  37°  gehalten.  Dabei  zeigte  es  sich,  dass 
eine  Mischinfektion  mit  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  gewissen 
nicht  weiter  verfolgten  Bacillen  vorlag. 

In  einigen  der  besäten  Röhrchen  wuchsen  nun  von  einzelnen  Stellen 
dei  eingebrachten  epilirten  Haare  Colonien  eines  Schimmelpilzes  aus, 
welche  allmälig  durch  Fortwuchern  einen  grossen  Theil  des  Nährbodens 
bedeckten.  Besonders  charakteristisch  war  eine  Cultur  auf  Würzagar,  von 
der  aus  dann  der  Pilz  weiter  durch  Plattenculturen  isolirt  wurde. 

Die  weitere  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  einen  Schimmel- 
pilz von  grosser  Wachsthumsenergie  handelte,  welcher  auf  den  gebräuch- 
lichen Nährboden  vorzüglich  wuchs,  sodass  sowohl  bei  20°  als  bei  37» 
bereits  am  folgenden  Tage  Wachstum  zu  constatiren  war. 

Wurden  aus  sporenhaltigem  Material  Platten  gegossen,  so  waren 
unter  dem  Mikroskop  am  nächsten  Tage  bereits  zahlreiche  ausgekeimte 
kugelrunde  Sporen  (bei  Leitz  Obj.  3 Oc.  3 bequem  sichtbar)  im  Zusammen- 
hang mit  den  daraus  hervorgegangenen  Mycelfäden  zu  sehen  Letztere 
zeigten  dann  Krümmungen  und  Septirungen,  worauf  bei  einer  gewissen 
erreichten  Lange  die  ersten  Seitenverzweigungen  auftraten.  Durch  weitere 
Verzweigungen  entstanden  daraus  sehr  zierliche  sternförmig  verästelte  Co- 
omen  welche  bei  weiterem  Wachsthum  ein  undurchsichtiges  Centrum 


Gelatineplatten:  bei  203  nach  2 Tagen  erschienen  die  tiefen  Co- 
,7.'"  g.r°Sym  Durchmesser  als  sternförmig  verästelte  feine 
.giaue  Stachelkugeln,  die  oberflächlichen  als  grauliche  Plättchen  von  einer 

NnT«  T ahI??‘migen’  VemVeigten  Fadenausstrahlungen  umgeben. 
Nach  8 Tagen  sind  die  oberflächlichen  Colonien  ca.  2 mm  grosse  glanzlose 
grauliche,  oft  etwas  gefaltete  und  wohl  auch  concentrisch  durchbrochene 

mnSeite  Tge  Schelbchen  von  meist  trockenem  Glanz  und  ringsum  oder 
einseiüg  mit  einer  ca.  1mm  breiten  Corona  der  geschilderten  Art  umgeben 

“r  “ bis 

«X»  aus  verzweigten  lüden.  Die  Obe^ 
die  bei  werterem  ^ee^sil,ru^zueanfmen^nke)reiifdnverwaciyseneil^ieUUef D' 
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Gelatinestich cultur:  oberflächlich  bildet  sich  ein  zuerst  trockener, 
später  bei  Erweichen  der  Gelatine  feuchtglänzender,  graulicher,  glocken- 
förmig einsinkender,  schüsselartiger  Belag  mit  leicht  flaumigen  Bändern. 
Im  Stich  bildet  sich  eine  tannenbaumartig  verästelte  zarte  Cultur. 

Die  Strichcultur  auf  Würzagar  ist  äusserst  charakteristisch.  Es  entsteht 
ein  zuerst  elfenbeinfarbener,  später  schmutzig  graugelblicher  Belag  mit 
ganz  ausgezeichneten  dicken  und  hohen  Faltenbildungen  und  Wulstungen. 
An  den  Rändern  kriechen  zarte  baumartige  Verästelungen  auf  der  innern 
Fläche  des  Glases  ausstrahlend  weiter.  An  trockenen  Stellen  überzieht 
sich  die  Cultur  mit  einem  kreidigen,  weissen  Staube  (Fructification). 

Strichculturen  auf  Glycerinagar  sind  viel  weniger  charak- 
teristisch. Es  bildet  sich  eine  etwas  feuchte  glanzlose  wenig  dicke  runze- 
lige Haut.  Auch  bei  diesen  Culturen  finden  sich  Ausstrahlungen  der  Cultur 
auf  die  Glaswand  wie  bei  den  Würzagarculturen  (Minimalculturen).  Kar- 
toffelcultur.  Auf  Kartoffeln  zeigt  sich  ein  unebener,  trockener,  bröckliger, 
grauer  Belag  (wie  Brodkrume).  An  den  trockenen  Stellen  überzieht  sich 
die  Cultur  mit  gelblich-weissem  kreidigen  Staub  (Fructification). 

Culturen  in  flüssiger  Würze  zeigen  an  der  Oberfläche  Bildung 
von  ziemlich  dicken  weisslichen  kletternden  Häuten,  von  deren  Band  aus 
baumartig  verästelte  Ausstrahlungen  auf  die  Glaswand  übergehen.  Die 
Würze  wird  hell  entfärbt  und  klar.  Am  Boden  sammeln  sich  die  zer- 
fetzten heruntergesunkenen  oberflächlichen  Hautbildungen  als  hoher 
trockener  Bodensatz  an. 

Bouillon.  In  der  Bouillon  bilden  sich  am  Boden  flache  Polster 
aus  verfilzten  Colonien.  An  der  Oberfläche  kommt  es  zu  keiner  eigent- 
lichen Hautbildung,  dagegen  zu  Minimalculturen  an  der  Glaswand.  Die 
Bouillon  bleibt  klar. 

Deber  die  Fructification  und  Pathogenität  sind  die  Versuche  noch 
nicht  abgeschlossen. 

Der  gefundene  Pilz  scheint  sich  durch  seine  auffälligen  Culturmerk- 
male  und  durch  seine  kolossale  Wachstumsenergie  von  allen  bekannten 
Trichophyton-Arten  zu  unterscheiden.  Falls  es  nicht  gelingen  sollte,  den- 
selben mit  einer  bis  jetzt  beschriebenen  Art  zu  identificiren,  würde  ich 
vorschlagen  denselben  Trichophyton  Trichosporon?)  Casparyi  zu  benennen, 
ohne  jedoch  damit  vorläufig  etwas  über  die  botanische  Stellung  des  Pilzes 
präjudiciren  zu  wollen. 

Die  Culturen  zeigen  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Abbildungen  welche 
Unna  vom  Pilz  der  Piedra  nostras  giebt  (Beiträge  zur  Dermatologie  und 
Syphilis.  Festschrift  gewidmet  Georg  Lewin  Nr.  6 1895  XXI.  Taf.  VIII. 
und  IX  ) Czaplewski. 

Herr  Pringle:  My  assistent  Dr.  Adamson  has  lately  examined  from 
the  purely  clinical  standpoint  nearly  200  consecutive  cases  of  „Ringworm“ 
of  the  scalp  and  other  parts  of  the  body  for  the  most  part  trom  my 
Middlesex  Hospital  material.  His  results  are  published  in  the  Bntisü 
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Journal  of  Dermatology  for  July  and  August  of  this  year.  I would  refer 
you  to  the  paper  for  details.  Some  points  indicated  by  Sabouraud  we 
did  not  confirm,  for  instance  we  prove  that  the  difference  between  so 
called  Endothrix  and  Ectothrix  formes  quite  unjustifiable.  Again  Sabou- 
raud’s  Statement  that  Kerion  is  only  produced  by  Largespored  Tricho- 
phyton is  inaccurate  — in  the  6 or  7 Kerion  cases  which  we  observed  all 
were  due  to  the  Smallspored  form  (microsporon).  One  Statement  however 
ot  Sabouraud 's  holds  good  viz.  that  there  are  different  clinical  forms  corre- 
sponding  to  different  sized  spores  and  we  never  observed  any  spores  inter- 
mediate  in  size  between  the  so  called  Micro-  and  Macrosporon  forms. 
In  this  aspect  our  experience  seems  to  differ  absolutely  of  the  obser- 
vations  of  Dr.  Krösing.  Out  of  all  the  cases  only  7 or  8 were  due  to 
io  Largespored  Trichophyton  but  at  a glance  we  are  now  able  to  recognize 
climcally  the  two  varieties.  — The  further  investigation  of  the  cases  by 
cultures  etc.  is  en  train. 


Herr  Jadassohn : Wenn  auch  manches  von  dem,  was  Sabouraud 
zuerst  beschrieben  hatte,  Bestätigung  nicht  finden  konnte,  so  scheint  doch 
der  wesentlichste  Fortschritt,  den  seine  Arbeiten  enthalten,  immer  sicherer 
tundirt  zu  werden,  dass  nämlich  die  bisherige  Trichophytie  des  Kopfes 
zwei  mykologisch  und  klinisch  verschiedene  Krankheitsbilder  einschliesst 
Jjf  \ neuerdings  erklärt,  dass  die  von  Sabouraud  pietät- 

dn  p ? Krankheit  bezeichnete  Affection,  von  deren  Natur  er 

in  PanS  g<T  Haare  und  Culturen  Kenntnis  genommen  hat, 

Herr  pH  • ^ geS®len  hak  Nach  den  eben  gehörten  Bemerkungen  des 
errn  Pr  i ng  e : scheint  sie  aber  in  England  vorzukommen.  Wir  können 

• SyWn  JpZt  f*8“.!  daSS  6S  Gme  Dermatomykose  des  behaarten  Kopfes 
noch  n 6Bn  fuf'  Und  Engknd  °ft:  in  De«tschland  und  Italien  bisher 
r rST  W01 1“  ^ °b  diese  Erklankung  die  Unterabtheilung 
THeh  ) Tfrich°phytl,f  oder  als  besondere  Krankheit  neben  Favus  und 

chtm  lber  ^ r ^ ist  vorkiufig  ™r  eine  Frage  der  Nomen- 

klfr  die  von  V • Cd7eatdeCkung  der  U mby’schen  Krankheit  er- 
ich  dass  w p86,"  a V°rigen  C°ngreSS  betonte  Thatsache 

kSedes  beZf1  v ? " ön  Viden  Tricb°pbytien  des  Gesichts  gar 
auch unter  in  \ ^ SCheint  darauf  hinzuweisen,  dass 

Smne  eigentlicben  Trichophyton- 
den  behaarten  Knnfh ^ ■ T“  ?‘Cht  VOrkommt  und  d‘e  eine  Vorliebe  für 

SO  gut  wie  immer  veteh^r  “ ™ d“  ><*“«» 


Verh.  d D.  Derra.  Gesellschaft 
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Vorsitzender:  Herr  Jarisch. 

34.  Herr  Toiiton  (Wiesbaden):  lieber  „Neurodermitis“ 
circumscripta  chronica  (Brocq)-Lichen  Simplex 
ch  ronicus  circumscriptus  ( Cazenave-  Vidal).  — Ein 
Fall  von  „Neurodermitis“  linearis  chronica  (ver- 
rucosa). (Hierzu  Taf.  VII,  Fig.  2.  und  Taf.  VIII  u.  IX.) 

Es  erscheint  wünschenswerth,  dass  auch  die  deutschen 
Dermatologen  anfangen  die  sogenannten  „Li  chenfor  men  der 
alten  französischen  Autoren“  einer  eingehenden  Beachtung 
und  Kritik  zu  unterziehen.  Dabei  erhebt  sich  hauptsächlich 
die  principielle,  in  Frankreich  fast  einstimmig  in  beeilendem 
Sinne  entschiedene  Frage,  ob  diese  Affectionen  oder  einige 
derselben  primäre  Affectionen  der  Nerven  sind,  die  eigentliche 
Hauteruption  aber  eine  durch  das  dem  Jucken  folgende,  lange 
wiederholte  Kratzen  hervorgerufene  secundäre  Veränderung 
dar  stellt. 

Vorläufig  habe  ich  mich  eingehender  mit  dem  Lichen 
simplex  chronicus  Vidal’s  beschäftigt.  Die  weit  vorge- 
schrittene Zeit  macht  es  unmöglich  sämmtliche,  einer  frucht- 
bringenden Discussion  zu  Grunde  zu  legenden  Punkte  ins- 
besondere auch  die  nothwendigen  beweisenden  casuistischen 
Mitthell ungen  zu  besprechen.  Meine  ausführliche  Publication 
werde  ich  deshalb  im  Archiv  für  Dermatologie  (mit  genauem 
Literaturverzeichnis)  erscheinen  lassen1).  Bei  meinen  Unter- 
suchungen kam  ich  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Neurodermitis 
circumscripta  chronica  (Brocq)  = Lichen  simplex  chronicus 
circumscr.  (Cazenave- Vidal)  ist  weder  ein  Ekzema  clironi- 


*)  Arch.  f.  Derm.  1895,  Bd.  XXXIII.,  Heft  1 2. 
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cum  noch  ein  Lichen,  sonclei'n  ein  Pruritus  localis  mit  con- 
secutiver  Verdickung  der  Haut  (Lichenification)  und  eher  noch 
der  Prurigo  (Hebra)  verwandt.  Das  Hinzutreten  anderer 
Kratzwirkungen,  eines  Kratzekzems  und  besonders  einer 
Eiterbacterieninfection  (Impetigo  und  Furunkel)  ist  unwesentlich 
und  berechtigt  nicht  zu  einer  strengen  Scheidung  zwischen 
„simplex  und  „polymorphus” . Ebensowenig  ist  es  principiell 
wichtig,  ob  diese  Erkrankung  auf  eine  oder  mehrere  Stellen 
oder  auch  einmal  auf  einen  grösseren  Th  eil  der  Körperober- 
fläche  verbreitet  ist  (sogenanntes  Ekzema  pruriginosum.  Pru- 
rigo der  Erwachsenen,  Pruritus  universalis).  — Es  gibt  Fälle, 
welche  sich  aut  den  Voigt’schen  Grenzlinien  der  Verästelungs- 
gebiete der  Hautnerven  localisiren.  Hieftir  will  ich  Ihnen  im 
Folgenden  ein  eklatantes  Beispiel  anführen. 


K.  E.  Wäscherin  und  Büglerin;  25  Jahre. 

Vater  an  Herzwassersucht  gestorben,  Mutter  sehr  kräftig,  von  hitzigem 
Temperament.  Sieben  Geschwister  gesund;  2 verheirathete  Schwestern 
haben  gesunde  Kinder.  In  der  ganzen  Familie  keine  Haut-  und  Nerven- 
krankheiten. 


Die  Patientin  war  bis  zu  ihrem  16ten  Jahre  auffallend  stark.  Mit 
15  Jahren,  Menses  regelmässig,  immer  stark,  am  1.  Tage  mit  heftigen  Rücken- 
und  Kreuzschmerzen;  mit  dem  16ten  Jahre  bleichsüchtig,  sehr  matt  und 
blass,  seit  der  Zeit  abgemagert.  Mit  dem  16ten  oder  17ten  Jahre  Beginn 
der  Hauterkrankung;  im  Anfang  derselben  war  die  Haut  selbst  ganz  ge- 
sund; es  traten  tageweise  heftige  Juckanfälle,  zuerst  in  der  Gegend  des 
rechten  Malleolus  internus  auf,  die  meist  nur  einige  Minuten  anhielten. 
Wenn  dann  die  Patientin  sehr  heftig  kratzte,  soll  die  darüber  unwillige 
Mutter  häufig  ausgerufen  haben:  „wenn  ich  doch  nur  was  sehen  könnte“. 
Etwa  ein  Jahr  später  trat  ein  rauher  Knoten  zwischen  dem  Malleolus 
internus  und  der  Fusssohle  auf,  welcher  ebenso  stark  weiter  juckte-  von 
dort  aus  verbreitete  sich  die  Affection  unter  anfallsweisem,  sehr  heftigem 
Jucken,  welches  besonders  stark  war  zur  Zeit  der  Menses  und  ausserdem 
wieder  nach  dem  Essen  und  in  der  Nacht.  Seit  3 Jahren  auch  am  Ober- 
schenkel Auftreten  der  Knoten  und  des  starken  Juckens.  Seit  dieser  Zeit 
sehr  nervös;  kann  tagelang  nichts  hören  und  sehen,  wird  gleich  ohnmächtig 
wenn  sie  sich  einmal  in  den  Finger  sticht,  zappelig,  wenn  Jemand  zur 
ure  hereinkommt;  bei  geringer  Arbeit  leicht  abgehetzt  und  ermattet- 
o wochenlang  schlaflos;  in  der  letzten  Zeit  unter  Tinct.  valenanae  mit 
Eisen  etwas  besser.  Im  Winter  die  Affection  immer  schlimmer.  Bei  den 

eftigen  Juckanfallen,  die  oft  ganz  plötzlich  hereinbrechen,  ergreift  sie  jeden 

beliebigen  harten,  rauhen  Gegenstand  und  scheuert  so  lan-e  bi l Z 
J£n“le”  '™“d  8«™»«  Charakteristisch  ist  noch  die  A„”£be  da“ 
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der  Anstrich  an  der  entsprechenden  Bettseite  vollständig  abgeschabt  ist. 
Während  der  Anfälle  geräth  die  Patientin  in  die  höchste  nervöse  Erregung 
und  kommt  ausser  Athem.  Dieselben  endigen  mit  einem  heftigen  Schweiss- 
ausbruch. — Pat.  hat  oft  „Rose“  an  dem  kranken  Bein. 

Status  präsens  7.  II.  1895. 

Anämische,  ziemlich  gut  genährte  Patientin.  Von  dem  hinteren  Theil 
der  Genitocruralfalte  zieht  sich  etwa  an  der  Grenze  der  Innenfläche  und 
Hinterfläche  des  rechten  Oberschenkels  ein  ziemlich  gradliniger  Streifen 
von  gleich  näher  zu  beschreibenden  Efflorescenzen  in  der  Richtung  nach  dem 
Innenrand  der  Kniekehle.  Diese  selbst  und  das  obere  Drittel  des  Unter- 
schenkels frei.  Die  Fortsetzung  des  Streifens  beginnt  wieder  an  der  Innen- 
fläche des  obersten  Drittels  der  Wade  und  verläuft  von  da  etwas  nach 
hinten  von  der  inneren  Tibiakante,  parallel  mit  der  Krümmung  der  Wade 
nach  der  Mitte  zwischen  dem  Malleolus  internus  und  der  Fersenkuppe,  wo 
er  sich  zu  einer  Art  Plaque  verbreitert,  sich  dann  verschmälernd  um 
den  inneren  Fussrand  auf  den  inneren  Theil  der  Fusssohle  fortsetzt  und 
auf  dem  Grosszehenballen  endigt.  Dieser  Streifen  wird  gebildet  am  Ober- 
schenkel aus  circa  20,  in  kleineren  und  grösseren  Zwischenräumen  von 
einander  stehenden,  linsen-  fünfpfennigstückgrossen  derben  Papeln;  die 
kleineren  sind  flach,  schmutzig  rosa,  zum  Theil  glatt  zum  Theil  schuppend.  Die 
grösseren  mehr  halbkugelig  vorspringend,  warzig  rauh,  im  Centrum  häufig 
erodirt  und  mit  einem  kleinen  Blutkrüstchen  bedeckt.  An  der  Grenze 
des  oberen  und  mittleren  Drittels  am  Unterschenkel  stehen  2 kleinere 
Papeln  ziemlich  isolirt,  in  der  unteren  Hälfte  des  Unterschenkels  die  Papeln 
dichtgedrängt,  zum  Theil  confluirend,  öfter  auch  nebeneinander  angeordnet. 
Letzteres  ist  besonders  der  Fall  an  der  ältesten  Stelle  zwischen  Malleolus  und 
Ferse,  wo  durch  dichtes  Zusammentreten  der  bis  zu  3U  cm  hohen  rauhen 
warzigen  Papeln  eine  dreieckige  warzige  Platte  entsteht.  Auf  der  Fuss- 
sohle°liegen  die  Infiltrate  mehr  in  der  Haut  und  markiren  sich  durch 
unregelmässig  umrandete  bis  zehnpfennigstückgrosse  Hornschichtdefekte 
oder  leicht  blutige  Krüstchen.  Die  Haut  um  den  untern  Theil  des  Streifens 
am  Unterschenkel  in  der  Breite  von  etwa  2 cm  stark  pigmentirt,  sehr 
trocken,  derb,  mit  tieferen  Hautfurchen  (Lichenification).  Rechts  ver- 
grösserte  derbe  Leistendrüse. 

Verlauf:  Wechselnd,  durch  erweichende  Bäder  und  fortgeseszte  An- 
wendung von  10°/0  Salicylguttaperckapfiastermull  gelingt  es  das  Jucken 
auf  längere  Zeit  zu  beseitigen.  Das  Aussehen  der  Hautaffection  ändert 
sich  jedoch  nur  insofern  als  dann  die  blutigen  Krüstchen  fehlen  und  die 
warzigen  Knoten  weich  und  macerirt  werden. 

Am  17ten  Juli  wird  im  untern  Theil  des  Unterschenkels  ein  circa 
6 mittelgrosse  rauhe,  zum  Theil  erodirte  Papeln  enthaltendes  Stückchen  des 
Streifens  mit  der  angrenzenden  lichenificirten  Haut  bis  ins  Fettgewebe 
exstirpirt;  die  Wunde  heilt  p.  p.,  die  Narbe  stellt  jetzt  ein  derbes  Narben- 
keloid  dar  und  juckt  ebenso  wie  vorher  die  betreffende  Hautparthie 
mit  den  warzigen  Knötchen. 
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Mikroskopische  Untersuchung. 

Härtung  in  abs.  Ale.  Färbung  mit  Safranin,  Carboifuchsin, 
Alaunkarmin,  Alaunkarmin  -j-  Picrinsäure. 

Die  Volumszunakme  der  klinisch  als  derbe  Papeln 
imponirenden  Efflorescenzen  beruht  im  Wesentlichen  auf  einer 
Zunahme  der  Pars  papillaris.  Die  Papillen  sind  bis  um’s  Drei- 
fache verlängert  ohne  Verbreiterung  ihres  Durchschnittes,  im 
Gegentheil  erscheinen  sie  eher  schmal  und  schlank,  so  dass  das 
Pete  Malpighii  dementsprechend  in  seinen  Zapfen  verbreitert 
imd  verlängert  erscheint.  Die  supra-papillären  Retetheile  sind 
theilweise  eher  dünner  als  an  der  angrenzenden  Haut.  Die 
Körnerschicht  ist  wohl  ausgebildet,  meist  mehrere  Lagen  stark, 
nur  in  der  Mitte  der  Papel  verschwindet  sie  stellenweise.  An 
dieser  Stelle  zeigen  sich  in  einigen  Schnitten  die  ersten  An- 
fänge einer  Vesiculation,  Verwerfung  der  Retezellen  mit  inter- 
zellulärer Höhlenbildung,  Oedem  der  Zellen  mit  Vacuolisirung. 
Die  Grenze  des  Rete  Malpighii  gegen  die  Hornschicht  verläuft 
im  Gegensatz  zu  den  sanften  Wellenlinien  der  Umgebung-  in 
zackiger  Linie.  Die  Hornschicht  ist  gegen  die  gesunde  um  das 
viel--  bis  sechsfache  verdickt  und  stellenweise  bis  an  ihre  oberste 
Grenze  voller  kernhaltiger  Hornzellen,  die  allerdings  in  dem 
mittleren  Anteil  bei  weitem  reichlicher  sind  als  in  den  seit- 
lichen Parthien.  Ein  durchaus  strenges  Alterniren  zwischen 
Vorhandensein  von  Körnerzellen  und  Fehlen  kernhaltiger  Horn- 
zellen, oder  umgekehrt,  ist  jedoch  nicht  zu  constatiren.  Die 
äusserste  Begrenzung  der  Hornschicht  ist  zerklüftet,  theilweise 
zackig.  In  die  mittlere  Parthie  der  sehr  stark  verdickten  Horn- 
schicht sind  einzelne  Rundzellen  oder  kleine  Herdchen  von 
solchen  eingeschlossen.  — Das  Bindegewebe  macht  einen  derben, 
saftarmen  Eindruck,  grössere  Blutgefässquer-  oder-  läno-s- 
schmtte  treten  nur  gegen  das  Fettgewebe  zu  spärlich  auf,  ge- 
ringe Rundzellenzüge  untermischt  mit  gewucherten  Bindgewebszel- 
len scheiden  die  dünnen  Blutgefässe,  deren  Wände  verdickt  und 
zellreicher  als  gewöhnlich  erscheinen,  ein  und  begleiten  sie  bis 
m die  Papillen.  In  der  Mitte  der  Efflorescenz,  wo  die  hori- 
zontalen Retetheile  oft  fast  vollständig  fehlen,  und  so  die  Pa- 
pillenspitzen  direct  mit  der  dort  am  stärksten  verdickten  eiter- 
durchsetzten Hornschicht  zusammenstossen,  findet  sich  eine  etwas 
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reichlichere,  compactere  Rundzellenanhäufung.  Sehr  reich- 
lich sind  in  der  obersten  Cutislage  die  bei  dieser  Härtung  lang- 
gestreckt erscheinenden  Bindegewebskürperchen. 

In  der  Hoffnung,  vielleicht  an  den  feineren  Nervenfasern 
oder  den  Nervenendigungen  Veränderungen  zu  finden,  waren 
auch  Stückchen  von  dem  excidirten  Hautstreifen  noch  lebens- 
warm der  Silhermethode  von  Ramon  y Cajal  sowie  der  Gold- 
methode von  Ran  vier-  Lüwit  unterworfen  worden.  Wegen 
mangelhafter  Detaillirung  in  den  mir  zu  Gebote  stehenden  An- 
gaben misslang  jedoch  die  Nervenfärbung.  Dagegen  lieferte 
insbesondere  die  erstere  wichtige  Aufschlüsse  über  die  Verhält- 
nisse der  Blutgefässe,  wenn  die  Präparate  nachträglich  mit  Car- 
bolfuchsin  gefärbt  wurden.  Dieselben  präsentirten  sich  hei 
schwacher  Vergrösserung  als  aus  dem  nahezu  ungefärbten  Binde- 
gewebe sich  scharf  hervorhebende,  sehr  dunkelviolette  Zell- 
stränge. Sie  treten  in  dem  erkrankten  Bezirk  wesentlich  reich- 
licher hervor  als  in  der  Umgebung,  verlaufen  dort  oft  dicht 
neben  einander  in  reichlichen  Verästelungen.  Sie  besitzen  fast 
sämmtlich,  selbst  in  den  tieferen  Parthien,  einen  sehr  geringen 
Durchmesser  und  ein,  selbst  im  Verhältnis  zu  diesem  äusserst 
feines  Lumen.  Diese  Gefässe  sind  umscheidet  von  reichlichen, 
gewucherten  Bindegewebszellen  und  von  Rundzellenansamm- 
lungen. 

Ausserdem  stellen  sich  bei  dieser  Methode  die  Bindegewebs- 
kürperchen als  sehr  ziei’liche,  sternförmige  Gebilde  mit  langen 
Ausläufern  dar. 

Weiterhin  differenzirt  sich  die  krankhaft  verdickte  Horn- 
schicht in  diesen  Präparaten  so,  dass  zwischen  eine  obere  und 
untere,  durch  Osmiumsäure  gleichmässig  schwarzgefärbte  Lage 
eine  ungefärbte  eingeschoben  ist,  in  welcher  sich  die  Grenzen 
der  gequollenen  Hornzellen  leicht  angedeutet  finden.  In  den 
mittleren  Parthien  der  Effloresccnz  fehlt  die  dem  Rete  Malpig- 
hii  aufliegende  schwarze  Hornlage.  Die  angrenzenden,  gesun- 
den Hautparthien  sind  von  einer  durch  und  durch  homogen 
schwarz  gefärbten  Hornschicht  bedeckt. 

Auch  die  elastischen  Fasern  treten,  wenigstens  in  den  tie- 
feren Custislagen  deutlich  hervor. 
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Zur  besseren  Darstellung  der  elastischen  Fasern  wurde  die 
Tänzer’sclie  Orceinfärbung  theils  allein,  theils  mit  Nachfär- 
bung (Alaunkarmin,  Alaunkarmin -j- Picrinsäure)  verwendet.  Die 
verlängerten  Papillen  der  erkrankten  Stellen  entbehren  fast  gänz- 
lich der  zierlichen,  senkrecht  aufsteigenden  oder  netzförmig  ver- 
ästelten Fasern.  Desgleichen  fehlen  hier  die  arkadenfürmigen, 
unter  den  Epithelzapfen  gelegenen  Verbindungsstücke  der  in 
die  Papillen  aufsteigenden,  elastischen  Elemente.  Dieser  Defect 
erstreckt  sich  noch  mehr  oder  weniger  tief  in  das  horizontal 
angelegte  Fasernnetz  der  eigentlichen  Cutis,  soweit  die  klein- 
zellige Infiltration  reicht.  Hie  und  da  treten  innerhalb  dieser 
Defecte  ganz  kurze  Bruchstückchen  elastischer  Fasern  auf.  Die 
dreifache  Färbung  (Tänzer  -j-  Alaunkarmin  -)-  Picrinsäure)  ist 
sehr  empfehlenswerth,  wenn  man  einen  Ueberblick  über 
das  Verhalten  der  Zellinfiltration  zum  elastischen  Netz  und  von 
diesem  zum  collagenen  Gewebe  (gelb)  erhalten  will. 

Das  Wesentliche  an  dem  vorliegenden  Process  ist  also  eine 
Hyperplasie  der  oberen  Cutis  insbesondere  des  Papillarkörpers, 
eine  Zunahme  der  Blutgefässe  an  Zahl,  nicht  an  Volumen,  eine 
Volums-Zunahme  der  interpapillären  Retezapfen,  eine  starke 
Verdickung  der  Hornschicht  mit  verucöser  Oberfläche,  ausser- 
dem Störungen  in  der  Verhornung  (stellen  weises  Verschwinden 
des  Stratum  granulosum,  kernhaltige  Hornzellen).  Entzündlich- 
exsudative Vorgänge  sind  vorhanden,  treten  jedoch  sehr  in  den 
Hintergrund  und  scheinen  secundärer  Natur  zu  sein.  Das  elastische 
Fasernetz  fehlt  an  den  kranken  Stellen. 

Der  vorstehende  Befund  stimmt  in  den  Hauptsachen  mit 
der  Beschreibung  Brocq’s  überein,  die  er  von  den  gewöhnlichen 
Fällen  des  Lichen  simples  chronicus  gegeben  hat. 

Es  traten  also  hier  bei  einem  vorher  ganz  gesunden  Mäd- 
chen bald  nach  Beginn  der  Menses  Juckanfälle  der  heftigsten 
Art,  nahe  dem  Malleolus  internus  auf.  Ein  Jahr  lang  etwa  blieb  die 
Haut  gesund,  dann  traten  unter  sich  steigernder  hochgradiger 
Nervosität  und  Anämie  mit  der  Haut  fast  gleichgefärbte, 
etwas  schmutzig  graurothe,  später  rauh  und  warzig  wer- 
dende flache  Papeln  auf,  die  sich  in  einem  oben  genauer 
geschilderten  Streifen,  umgeben  von  lichenificirter  Haut  nach 
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oben  bis  zur  Genitocrural  furche,  nach  unten  bis  zum  Grosszehen- 
ballen  binzogen.  Die  Juckanfälle  dauern  bei  constant  hocharadiuer 

ö o 

Erregung  in  wechselnder  Häufung  und  Intensität  fort,  während 
die  Hautaffection  ihren  Abschluss  gefunden  zu  haben  scheint. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Anordnung  der  Efflorescenzen. 
so  denken  wir  unwillkürlich  auf  den  ersten  Blick  an  die  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Verlauf  eines  Gefässes  oder  eines  Nerven. 
Bei  genauerer  Prüfung  hält  dieser  erste  Eindruck  aber  nicht 
Stich,  während  die  von  den  Efflorescenzen  gebildete  Linie  am 
Beine  durchaus  zusammenfällt  mit  der  „inneren  Grenzlinie  der 
unteren  Extremität,  wie  sie  Chr.  A.  V oigt1)  in  seinem  klassischen 
Werk  beschreibt  und  auf  Tafel  I,  Eig.  2 und  Tafel  II.  Fig.  4 
abbildet.  In  dieser  Grenzlinie  treffen  sich  die  Endigungen  der 
aus  dem  Plexus  lumbalis  einerseits  und  dem  Plexus  sacralis 
andererseits  stammenden  Hautnerven.  Diese  Localisation  stimmt 
fast  genau  mit  dem  Fall  von  Naevus  lichenoides  linearis,  welchen 
Hailope  au  und  Jeanselm  e 2)  im  vorigen  Jahre  in  Paris  vor- 
stellten und  mit  einigen  von  L.  Philippson3)  1890  unter  der 
Bezeichnung  Ichtyosis  cornea  (hystrix)  partialis  (Naevus  linearis 
verrucosus  Unna)  zumTlieilreferirten  zum  Theil  neu  beschriebenen 
Fällen  überein.  Es  sind  dies  Affectionen,  die  man  gemeinhin 
als  Nervennaevi  oder  Naevi  unius  lateris  oder  neuropathische 
Hautpapillome  bezeichnet  hat,  und  bei  denen  man  so  dunkel 
von  einem  Zusammenhang  mit  dem  Nervensystem  sprach. 
Philippson  gebührt  das  unstreitbare  Verdienst,  bei  dieser 
Affection  klargestellt  zu  haben,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Coin- 
cidenz  des  Verlaufes  der  Hautaffection  mit  dem  Verlauf  von 
Hautnerven  oder  gar  von  grösseren  Nervenstämmen  handelt, 
sondern  dass  dieselben  mit  denen  in  ihrem  Verlauf  individuell 
und  je  nach  dem  Lebensalter  etwas  schwankenden  „Grenzlinien 
der  Verästelungsgebiete“  der  Hautnerven  von  Voigt  genau 
übereinstimmen.  Philippson  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
diese  Stellen,  an  denen  gleichzeitig  damit,  dass  hier  die  Endi- 
gungen verschiedener  Nevenstämme  oder  Nervenäste  aneinander- 
stossen,  auch  verschiedene  Wachsthumsrichtungen  der  Haut 
au  feinandertreffen,  entwicklungsgeschichtlich  schon  eine  excep- 
tionelle  Stellung  einnehmen.  Diese  befähigt  dieselben  vielleicht 
ähnlich  wie  die  Stellen,  wo  in  der  embryonalen  Entwickelung 
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Oeffnungen  oder  Spalten  geschlossen  wurden  (fissurale  Angiome) 
zur  Localisation  verschiedener  Läsionen. 

M.  H.  Es  ist  liier  zum  erstenmale.  dass  eine  mit  dem 
stärksten  nervösen  Reizsymptomen  einhergekende  Hautkrankheit 
beschrieben  wird,  die  genau  auf  einer  Voigt’ sehen  Grenzlinie 
verläuft.  Wenn  wir  nun  dazu  nehmen,  dass  die  Erkrankung 
auftrat  zu  einer  Zeit  hochgesteigerter  nervöser  Erregbarkeit, 
dei  beginnenden  Pubertät,  wo  anderseits  besonders  beim  weib- 
lichen Geschlecht  eine  starke  Vergrösserung  des  Umfanges  der 
unteren  Extremität  Platz  greift,  so  müssen  wir  uns  sagen,  dass 
die  Reizsymptome  der  sensiblen  Nervenendigungen  gerade  an 
dieser  Stelle  des  Zusammentreffens  verschiedener  Wachsthums- 
richtungen durch  rein  mechanische  Momente  in  ein  besonders 
klares  Licht  gesetzt  werden.  Wir  brauchen  dabei  nicht  die 
Ph ilipp  so n’sche  Erklärung,  dass  die  an  der  Grenzlinie  en- 
t igenden  Fasern  im  Nervenstamme  zusammenliegen  und  weiter 
central  ebenfalls  zusammengehören,  wo  sie  leicht  von  einem  gemein- 
samen schädigenden  Moment  getroffen  werden  können.  Der 
rein  periphere  Reiz,  den  man  sich  vielleicht  als  eine  Art 
Dehnung.  Zerrung  oder  Auseinanderreissen  von  Nervenenden 
aus  verschiedenen  Gebieten  durch  das  rasch  zunehmende  Dicken- 
Wachsthum  der  Extremität  vorstellen  kann,  genügt  zu  einer 
' orstellung  warum  gerade  die  Grenzlinie  der  Standort  dieser 
nervösen  Hauterkrankung  wurde.  Ich  erwähne  hier  noch 
nebenbei,  dass  Blaschko4)  gelegentlich  der  Bespreckuno- 
eines  durch  Alexander6)  mitgetkeilten  Falles  von  Naevus  line- 
aris unius  lateris  die  Hypothese  Philippsons  von  der  Be- 
ceutung  der  Voigt’schen  Grenzlinien  als  Ausdruck  des  Zu- 
sammentreffens verschiedener  Wachsthumsrichtungen  neben  der 
ursprünglichen  Voigt’schen  Auffassung  gut  heisst.  Blaschko 
glaubt,  dass  dieselben  vielleicht  die  Centra  seiner  Diffcrenzirungs- 
i(‘zirke  darsteHen,  das  heisst,  dass  an  ihnen  das  Hervorsprossen 

.1  wt  *i.  , be0mnt.  Wenn  dann  bei 

?T  Wel‘fr,se  re“e'1  dieSer  Epithdprollferation  Störungen  ein- 
treten,  welche  zu  excessiver  Bildung  fuhren,  so  würden  wohl 
d,e  Grenzlinien  als  Ausgangspunkte  der  Differenzirung  mit  Vor- 
Uebe  Sitz  derartiger  Storungen,  die  wir  Naevi  nennen,  werden. 

einer  rV°?  Pil,1.IPPson,  sell»‘  beschriebenen  und  auch  mit 
einer  Ausnahme  die  von  ihm  referirten  Fülle  betrachtet  er  nach 
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ihrem  klinischen  Anssehen  als  Ichtyosis  hystrix;  die  anderen  Au- 
toren fassen  sie  ebenfalls  als  solche  oder  als  Naevi  auf.  Sie 
sind  alle  tlieils  angeboren,  theils  haben  sie  in  der  frühesten 
Kindheit  begonnen. 

Nur  der  eine  Fall  von  Sliearer,  der  diesen  Autor  in  Folge 
des  eigen th tunlichen  Aussehens  zur  Diagnose  „Ekzem  entsprechend 
dem  Nervenverlauf“  veranlasste,  begann  mit  1 1 1j2  Jahren 
und  Hallopeau’s  Fall,  der  klinisch  genau  wie  ein  Lichen  pla- 
nus aussah,  begann  mit  20  Jahren.  Ich  habe  den  Eindruck, 
als  ob  diejenigen  Fälle,  welche  angeboren  oder  in  der  ersten 
Kindheit  entstanden  sind  und  diese  besondere  Localisaüon  ein- 
halten,  mehr  den  reinen  Charakter  von  Naevis,  zum  Theil  Warzen- 
naevis  oder  Ichtyosis  hystrix  tragen,  die  ja  nach  Kaposi6)  und 
Philippson  sehr  nahe  verwandt  ist  mit  Warzen  und  Naevis 
(cf.  bei  Tommasoli 7)  pag.  65  unten),  dagegen  die  späteren  Fälle 
mit  anderen  Hautkrankheiten  (Ekzem,  Lichen  planus)  überein- 
stimmen. H a 1 1 o p e au  und  Jeanselme  würden  in  ihrem  F alle 
die  Diagnose  Lichen  planus  linearis  gestellt  haben,  wenn  das 
geringe  prodromale  Jucken  nicht  nachher  vollständig  aufgehört 
hätte. 

Wie  sollen  wir  nun  unseren  Fall  nennen?  Es  wäre  ein 
Naevus  verrucosus  linearis,  wenn  er  nicht  ganz  im  Zeichen 
des  Juckens  stände  und  wir  deshalb  nicht  gezwungen  wären 
uns  unter  den  stärkst  juckenden  Hauterkrankungen  umzusehen, 
die  klinisch  mit  Knötchenbildungen  einhergehen  und  zwar  mit 
schmutzig  grauröthlichen,  auf  der  Kuppe  zerkratzten  und  ein 
Blutkrüstchen  tragenden  Knötchen,  die  durch  Zusammentreten 
zu  Plaques  werden,  deren  Umgebung  sich  allmälig  pigmentiit. 
Es  sind  das  die  gi’ossen  Papeln  der  Prurigo  ferox ; das  Freiblei- 
ben der  Kniekehle,  die  Vergrösserung  der  entsprechenden 
Leistendrüse  und  der  ganze  übrige  Charakter  der  Eikiankung 
mit  Ausnahme  der  bisher  unbekannten  Localisaüon  würden  an 
eine  im  späteren  Alter  entstandenen  Prurigo  ferox  linearis 
denken  lassen.  Freilich  ein  vasomotorisch-urtiearielles  Moment 
war  nie  vorhanden. 

Bei  dieser  Umschau  begegnen  wir  nun  weiter  unserem 
Lichen  simplex  chronicus.  Brocq8)  (pag.  745)  macht  eine  kurze 
Andeutung,  die  sich  auf  einen  ähnlich  localisirten  Fall  bezieht: 
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„clispos6e  en  une  trainee  lineaire  verticale  depuis  l’iscliion 
jusqu’au  talon  suivant  le  trajet  de  la  branche  cutanee  du  nerf 
petit  sciatiqne  et  du  sapbene  externe“. 

Wesen  und  Verlauf  der  Erkrankung  sowie  das  klinische 
Hautbild  stimmen  sonst  mit  den  früher  beschriebenen  Füllen 
überein,  nur  dass  die  Papeln  zum  grossen  Theil  isolirt,  begrenzt 
geblieben  sind  und  fast  alle  die  Grösse  der  in  einem  Fall  von 
T e n n e s o n cit.  bei  B r o c q 9)  erreicht  haben  und  ausserdem  unter 
dem  Einfluss  der  ganz  exorbitanten  Malträtirungen  rauher,  war- 
zenähnlich geworden  sind.  Insbesondere  aber  ist  für  mich  ent- 
scheidend das  der  Hautaffection  um  1 Jahr  vorausgehende,  exor- 
bitante Jucken,  welches  auch  jetzt  noch  in  dem  Krankheitsbild 
durchaus  dominirt.  Diflerentialdiagnostisch  käme  ja  auch  noch 
der  Lichen  ruber  verrucosus  in  Betracht,  insbesondere  in  der 
✓ Anordnung,  wie  ihn  Gebert10)  beschrieben  hat.  In  diesem 
Fall  ging  anfangs  auch  das  Jucken  den  Hauterscheinungen 
voraus.  Im  Gegensatz  zu  mir  beobachtete  Gebert  zwischen 
den  warzigen  Tumoren  aber  richtige  Lichen  planus-Knötchen 
von  ganz  typischen  Aussehen.  Ich  bezeichne  daher  meinen  Fall 
einstweilen  als  „Neurodermitis“  linearis  chronica  (verrucosa).  :) 

Literatur. 

1.  \ oigt.  Beiträge  zur  Dermato-Neurologie  nebst  der  Beschreibung 
eines  Systems  neu  entdeckter  Linien  an  der  Oberfläche  des  menschlichen 
Körpers  (Wien  1864). 

2.  Hallopeau  und  Jeanselme.  Naevus  linearis  lichenoides  (Ann. 
de  dermatol.  1894,  pag.  1273). 


*)  Anm-  bei  der  Correctur:  Inzwischen  hat  Jadassohn  (Arcli.  f. 
Dermatol.  1895,  Bd.  XXXIII.,  pag.  404  u.  405)  seine  in  der  Discussion  ge- 
ausserte  Ansicht,  mein  Fall  sei  ein  „tardiver  Naevus“  von  Neuem  zu  be- 
gründen versucht.  Hauptsächlich  macht  er  für  seine  Auffassung  das  Fehlen 
der  entzündlichen  Erscheinungen  geltend.  Nun  fehlen  diese,  wie  aus  den 
läpaiaten  (Figur  2,  Taf.  VII)  und  der  mikroskopischen  Beschreibung 
bervorgeht,  aber  gar  nicht,  sie  treten  nur  zurück  gegenüber  den  anderen 
eranc  erungen.  Hierin  schliesst  sich  meine  Beschreibung  an  die  von 
Brocq  für  den  gewöhnlichen  Lichen  spl.  gegebenen  an  (cf.  Touton.  Ueber 
Neurodermitis  etc.  — Arch.  f.  Dermatol.  1895,  Bd.  XXXIII.  Heft  1—2,  Sep. 

r*  ^enn  Jadassohn  sein  Hautstückchen  während  einer  Pe- 

riode erhöhter  Reizung  excidirte  (secundäre  Ekzematisation),  so  wären  ja 
die  mikroskopisch  vorwiegenden  Entzündungserscheinungen  hiedurch  er- 
klärlich (cf.  meine  oben  citirte  Arbeit  pag.  11-13  und  an  anderen  Stellen) 
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3.  Philippson.  Zwei  Fälle  von  Ichtyosis  cornea  (hystrix)  partialis 
(Naevus  linearis  verrucosus  Unna)  entsprechend  dem  Verlaufe  der  Grenz- 
linien von  Voigt  (Mon. -Hefte  für  pract.  Dermatol.  1890,  Bd.  XI;  p.  337). 

4.  B lasch  ko.  Bemerkungen  zu  Alexanders  Aufsatz  (cf.  5)  (Dermat. - 
Zeitschr.  Bd.  II,  Heft  4). 

5.  Alexa  nder.  Ein  Fall  von  Naevus  linearis  (Ichtyosis  linearis)  nnius 
lateris  (ibidem).  Mit  ausführlichem  Literaturverzeichnis. 

6.  Kaposi.  Lehrbuch  p.  591  und  621. 

7.  Tommasoli.  Ueber  autotoxische  Keratodermiten.  (Erg-Heft  zu 
Mon.-Hefte  für  pract.  Dermat.  Hamb,  und  Leipz.  1893,  Nr.  1,  p.  84 
und  ff.). 

8.  Brocq.  Ekzema  symmetrique  des  mains,  developpe  sur  les  territoires 
des  nerfs  median  et  radial  avec  integrite  absolue  des  territoires  du  cubital 
(Ann.  de  Dermatol.  1894,  p.  791). 

9.  Brocq  und  Jacquet.  Notes  pour  servir  ä l’histoire  des  Nevroder- 
mites.  Du  Lichen  circumscriptus  des  anciens  auteurs,  ou  liehen  simplex 
chronique  de  M.  le  Dr.  E.  Vidal  (Ann.  de  Dermat.  1891,  p.  97  und  193). 

10.  Gebert.  Ueber  Lichen  ruber  verrucosus  (Dermat.-Ztschr.  Bd.  I, 
p.  507). 

Die  Literatur  zum  Lichen  simplex  chronicus  (Neurodermitis  chronica 
circumscripta)  findet  sich  in  meiner  ausführlichen  Arbeit  im  Archiv  für 
Dermatologie  1895,  Bd.  XXXIII.  Heft  1-2. 

Figurenerklärung. 

Taf.  VH.,  Fig.  2. 

Mikroskop.  Schnitt  nahe  der  Mitte  einer  Efflorescenz.  — Ramon  y 
Cajal  und  Carbolfuchsin;  Canadabalsam.  — Seibert  — Oc.  0.  Obj.  I.  — 
Zu  oberst  verdickte,  rauhe,  z.  Theil  zerklüftete,  durch  Osmium  schwarz 
gefärbte  Hornschichtlage,  darunter  ungefärbte,  Lage  wie  gequollener,  links 
theilweise  kernhaltiger  Hornzellen;  daran  anschliessend  Körnerschicht, 
welche  ganz  links  fehlt,  ferner  Stratum  mucosum  mit  sehr  verlängerten, 
nach  rechts  hin  sich  dem  Normalen  nähernden  Betezapfen  (die  Kerne  sind 
nach  den  hiefür  deutlicheren,  in  Ale.  abs.  geführten  mit  Alaunkarmin  oder 
Saffranin  gefärbten  Schnitten  eingezeichnet).  — Cutis  mit  entsprechend  stark 
verlängerten  Papillen.  Reichliche  Entwickelung  enger  Gefässe  mit  umge- 
bender Wucherung  von  Bindegewebszellen  und  mässiger  Rundzelleninfil- 
tration. 


Bezüglich  der  Erklärung  des  prodromalen  Juckens  recurrirt 
Jadassohn  auf  den  Reiz,  den  die  sich  entwickelnde  Neoplasie  auf  die 
Nervenenden  ausübt.  Hierin  widersprechen  wir  uns  gar  nicht  principiell; 
denn  ich  betonte  ganz  besonders,  dass  möglicherweise  (pag.  26)  nicht 
allein  das  Kratzen  in  Folge  des  Juckens  die  Hautveränderung  producirt, 
sondern  dass  die  letztere  d.  h.  die  pathol-anatom.  Veränderung  der  Nerven, 
oder  wie  ich  hier  zufüge,  der  Umgebung  der  Nervenenden  schon  das 
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Taf.  VIII. 

Ca.  2/s  der  natürlichen  Grösse.  Die  einzelnen  papulo-verrucösen,  im 
Centrum  zerkratzten  und  mit  Krüstchen  bedeckten  Efflorescenzen,  sowie 
die  primäre  zwischen  Malleolus  internus  und  Fersenhöcker  gelegene,  durch 
Confluenz  derartiger  Efflorescenzen  entstandene  dreieckige  Plaque. 

Taf.  IX. 

Diese  Photographio  veranschaulicht  den  ganzen  Verlauf  der  „Neuro- 
dermitis“ linearis '(verrucosa)  von  der  Plica  genito-cruralis  bis  zum  Gross- 
zehenballen. 


j Discussion. 


Herr  Neisser:  Ich  bedaure  es  aufrichtig,  dass  wir  auch  auf  diesem 
Congress  nicht  dazu  kommen,  dieses  wichtige  Thema,  das  College  Touton 
vorbereitet  hat,  zu  besprechen.  Es  mag  ja  die  Frage  des  „Lichen  der  alten 
französischen  Autoren“  nicht  gerade  von  besonders  praktisch-ärztlicher 
Bedeutung  sein,  in  dermatologisch-wissenschaftlicher,  allgemein-patholo- 
gischer Beziehung  halte  ich  dies  Capitel  aber  für  eines  der  allerinteressan- 
testen, und  gerade  weil  ich  eine  eingehende  allseitige  Discussion  sich 
entwickeln  sehen  möchte  und  weil  das  heute  doch  unmöglich  ist,  — die 
Führer  der  Miener  dermatologischen  Schule  sind  schon  abgereist  — möchte 
ich  bitten,  erst  gar  nicht  in  die  Tiefen  der  ganzen  Neurodermitisfrage  hinab- 
zusteigen, sondern  dieses  Thema  für  einen  späteren  Congress  als  Haupt- 
referat aufzusparen. 

Ich  selbst  habe  schon  zweimal  versucht,  diesen  Theil  der  Lichenfrage 
und  die  Deutung,  die  sie  bei  der  Wiener  Schule  und  der  modernen  fran- 
zösischen Schule  gefunden  hat,  zur  Sprache  zu  bringen. 

Der  geeignetste  Platz  dazu  schien  mir  unser  letzter  internationaler 
Congress  in  Rom  zu  sein,  und  Sie  finden  in  meinem  Referat  über  die 
Lichenfrage  (Archiv  XXVHI,  pag.  75)  das  Resume  meiner  eigenen  Bemü- 
hungen, mir  aus  den  verschiedenen  Anschauungen  ein  eigenes  Urfheil  zu 
bilden.  Diese  Frage  hat  mich  deshalb  so  sehr  gefesselt,  weil  sie  sich  nicht 
.os  mit  der  FraSe  des  Lichen,  des  Ekzems,  der  nervösen  Hauteruptionen 
un  einzelnen  beschäftigt,  sondern  weil  der  Standpunkt,  wie  man  diese  ver- 
schiedenen Hauterkrankungsformen,  sei  es  ätiologisch,  sei  es  klinisch,  sei 
es  pathologisch-anatomisch  auffasst,  bestimmend  ist  für  die  ganze  Richtung, 
welche  der  einzelne  Forscher  in  der  Dermatologie  überhaupt  einnimmt. 


Jucken  mit  veranlassen  kann  zu  einer  so  frühen  Zeit,  wo  sie  an  der  Haut- 
oberflache noch  nicht  erkennbar  ist.  Wenn  diese  pathologische  Veränderung 
nun  im  Bereich  einer  Voigt’schen  Grenzlinie  auftritt,  so  ist  es  doch  nicht 
meikwurdig,  dass  auch  das  Jucken  und  die  durch  das  Kratzen  jeden- 
falls stark  gesteigerte  Weiterentwickelung  des  nun  auch  klinisch  walir- 
dLhTetaren  P g’  Processes  sich  dieser  Linie  gewissermassen  ver- 


430 


VI.  Sitzung. 


Gerade  von  diesem  allgemeinen  Standpunkte  aus  kann  ich  der 
Touton’schen  These  nicht  beistimmen.  Ich  gebe  zu,  dass  der  Vidal’sche, 
Lichen  simplex  chronicus  trotz  der  Aehnlichkeit  des  pathologisch-ana- 
tomischen Bildes,  trotz  der  klinisch  so  häufig  zur  Beobachtung  kommenden 
„Ekzematisation“  kein  typisches  Ekzem  ist  und  hatte  daher  in  meinem 
eigenen  Referat  auch  nur  gemeint,  man  sollte  ihn  als  eigene  Gruppe  der 
Ekzemclasse  angliedern;  der  Vidal’sche  Lichen  ist  auch  kein  typischer 
Lichen  (ruber),  mit  Tommasoli  höchstens  ein  Pseudolichen,  aber  ich  ziehe 
diese  Bezeichnungen : Pseudoekzem  und  Pseudolichen  impaer  noch  vor  dem 
wesentlich  von  Brocq  Jacquet,  Hallo peau  inaugnrirten  Bestreben,  das 
nervöse  Symptom  im  Namen  zum  Ausdruck  zu  bringen.  Ich  kann  nicht 
finden,  dass  wir  wirklich  einen  Schritt  in  der  Erkenntnis  der  ganzen  Krank- 
heit vorwärts  kommen,  wenn  wir  mit  Brocq  und  mit  T out  o n nun  von  einer 
Neurodermitis  mit  consekutiver  Lichenification  sprechen,  oder  gar  wenn 
Touton  den  Ausdruck:  Neurodermitis  ersetzt  durch  „Pruritus  localis. 
Der  Name:  „Pruritus“  ist  reservirt  für  diejenigen  juckenden  Hauterkran- 
kungen, bei  denen  sichtbare  Hautveränderungen  dem  Jucken  weder 
vorausgehen,  noch  durch  das  Kratzen  erzeugt  werden.  Hier  dagegen  haben 
wir  ein  ganz  bestimmtes  wohl  charakterisirtes  Hauterkrankungsbild,  das  in 
typischer  Form  wiederkehrend,  eine  eigene  Form  der  Hauterkrankung  dar- 
stellt, daher  keinesfalls  als  Pruritus  bezeichnet  werden  sollte.  Der  Name: 
Neurodermitis  würde  mir  dann  schon  besser  Zusagen,  weil  er  wenigstens 
nicht  an  ältere  mit  bestimmten  Hautkrankheiten  verknüpfte  Begriffe  an- 
knüpft. Aber  wie  gesagt,  diese  Nomenclatur  kann  ich  für  keinen  Fort- 
schritt halten,  weil  sie  das  vielen  Dermatosen  gemeinschaftliche,  subjec- 
tive  Symptom  des  Juckens  zu  sehr  in  den  Vordergrund  stellt  gegenüber 
' der  Beschreibung  und  der  Bezeichnung  des  objectiven  Hautbefundes, 
den  ich  vor  der  Hand  in  erster  Reihe  als  Basis  für  Bezeich- 
nung und  Systematisirung  festhalten  möchte.  Schliesslich  ist 
das  cutane  Krankheitsbild  der  „Neurodermitis“  nicht  die  Folge  des  nervö- 
sen Grundleidens  (nach  Brocq  etc.),  sondern  theilweise  des  mecha- 
nischen Kratzens.  ... 

Diesen  Standpunkt  der  Wiener  Schule,  in  erster  Reihe  das  klinische, 
auf  der  Haut  zu  Tage  tretende  Krankheitsbild  zu  betrachten,  mochte  ich 
um  so  sehr  vertheidigen,  als  die  moderne  französische  Schule,  namentlich 
Hallopeau,  Jacquet,  in  viel  geringerem  Masse  schon  Brocq,  grosse  Nei- 
gung verspüren,  der  cutanen  Eruptionsform  eine  für  die  Gesammtauffassung 
des  Leidens  ganz  secundäre  Rolle  zuzuschreiben.  Gewiss  hätten  diese  Autoren 
Recht,  wenn  es  ihnen  gelänge,  den  Nachweis  zu  führen,  dass  bei  chesen 
Erkrankungen  die  Hautveränder ung  ebenso  nur  ein  vielen  anderen 
Symptomen  und  Localisationen  gleichwertiges  Moment  darstelle,  wie  die 
Hauterkrankung  im  Gesammtbilde  des  Scharlach.  Daion  ist  abei  gar 
Rede.  Wir  wissen  weder  ätiologisch  noch  klinisch  irgend  etwas  Genaueres 
über  constitutionelle,  der  Hauteruption  zu  Grunde  liegende  Piocesse,  i 
so  lange  das  nicht  der  Fall  ist,  bleibe  ich  dabei,  mich  bei  der  es® 
bung  und  Benennung  der  Hautkrankheiten  eben  an  leses 
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Hautbild  zu  halten.  So  lange  wir  nicht  wissen,,  warum  einmal  das 
Jucken,  resp.  Kratzen,  Lichenification  nach  sich  zieht,  ein  anderes  Mal  nicht, 
kommen  wir  mit  der  für  beide  Fälle  passenden  Bezeichnung  „Neuroder- 
mitis“ nicht  weiter,  selbst  wenn  wir  noch  hinzufügen:  mit  Lichenification 
oder  Ekzematisation.  Da  ist  mir  der  Vidal’sche  Name:  Lichen  chronicus 
circumscriptus  viel  lieber,  weil  er  nichts  präjudicirt  und  den  cutanen  Be- 
fund wiedergiebt. 

Es  kommt  aber  heute  noch  eine  zweite  sehr  erhebliche  Schwierigkeit 
für  eine  etwaige  Discussion  hinzu,  eine  Schwierigkeit,  die  sich  regelmässig 
ergiebt,  wenn  verschiedene  Dermatologen  über  diesen  alten  französischen 
Lichen  eine  Auseinandersetzung  beginnen.  Es  meint  nämlich  jeder  etwas 
anderes.  So  war  es  in  Rom,  und  so  ist  es  heute  hier  der  Fall.  Aus  den 
privaten  Gesprächen,  die  ich  mit  meinem  Freunde  Touton  bereits  in  diesen 
Congresstagen  gepflogen,  ergab  sich,  dass  zweifellos  er  und  ich  nicht  die- 
selben Hauterkrankungsformen  unter  „Neurodermitis  chronica“  verstehen, 
und  dass  wir  beide  uns  darüber  streiten,  was  Vidal  darunter  verstanden 
hat.  Daher  versteht  er  nicht,  wie  ich  überhaupt  auf  den  Gedanken  kommen 
konnte,  einen  „mykotischen1-  Charakter  bei  dieser  Dermatose  zu  vermuthen 
und  ich  glaube  allein  aus  seiner,  meiner  Ansicht  nach,  missverstandenen 
Auflassung  der  französischen  Lehre  es  ableiten  zu  müssen,  dass  College 
Touton  den  Lichen  simplex  chronicus  in  eine  Verwandschaft  zur  Prurigo- 
gruppe bringt.  Es  ist  das  derselbe  Fehler,  den  meines  Erachtens  schon 
Brocq  und  Besnier  mit  ihren  verschiedenen  Prurigo-Formen  »emacht 
haben.  ° 

Meiner  Auffassung  nach  muss  man  bei  Prurigo  an  dem  typischen, 
von  Hebra  beschriebenen  Hauterkrankungsbild  absolut  festhalten. 
Wenn  ich  mich  Tommas  oli  und  Brocq  anschliesse,  eine  mildere,  acute  Pru- 
rigo-Form  anzuerkennen,  so  ist  das  kein  Widerspruch.  Denn  der  patholo- 
gischanatomische Vorgang,  Localisation  kurz  das  cutane  Bild  ist  dasselbe 
auch  bei  der  Prurigo  simplex-temporaria;  die  Differenzen  beziehen  sich  nur 
auf  den  Verlauf:  Beginn,  Dauer,  Intensität. 

Touton  dagegen  schliesst  sich  denen  an,  die  eine  mit  ganz  anderen 
cutanen  Erscheinungen  einhergehende  Dermatose  zur  Prurigo  rechnen 
wollen,  nur  weil  bei  beiden  hochgradiges  Jucken  und  weit  verbreitete  Haut- 
veranderungen  sich  präsentiren.  Letztere  sind  aber  bei  der  Prurigo  total 
andere,  als  bei  den  Vidal’schen  Formen.  Ich  muss  dabei  bemerken,  dass 
Vidal  eine  Trennung  zwischen  Lichen  chronic,  simplex  und  Lichen  poly- 
morphe mitis  und  ferox  macht,  eine  Scheidung,  die  Touton  etwas 


Jedenfalls  sehen  sie,  meine  Herren,  dass  heute  keine  Möglichkeit  be- 
steht, diese  Frage  erfolgreich  zu  diskutiren.  Dazu  brauchen  wir  Kranke 
und  sehr  viel  Zeit.  6 

w.  1Vom  Lichen  kommen  wir  zum  Ekzem  und  vom  Ekzem  zur  Prurigo. 
ir  konnten  auch  unmöglich  die  Principien,  die  man  überhaupt  einer 
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Syst.ematisirung  zu  Grunde  legt,  unbesprochen  lassen  und  darum  wieder- 
hole ich  meine,  schon  in  der  Einleitung  ausgesprochene  Bitte:  Vertagen 
wir  die  Discussion  bis  auf  einen  späteren  Congress,  auf  dem  wir  eingehend 
diese  Frage  als  Haupthema  besprechen  wollen! 

Herr  Jadassolin : Bei  dem  zuletzt  von  Herrn  Collegen  Touton  be- 
richteten Fall  kann  ich  mich  der  Diagnose  „Neurodermie“  nicht  an- 
schliessen.  Ich  glaube  vielmehr  dass  es  sich  um  eine  in  das  Gebiet  der 
systematischen,  linearen  Naevi  gehörige  Affection  handelt.  Dagegen  scheint 
zu  sprechen  1.  dass  die  Krankheit  erst  im  weiteren  Leben  aufgetreten  ist, 
2.  doch  zu  stark,  und  3.  dass  sie  vor  Erscheinen  der  Hautverände- 
rung gejuckt  hat.  Das  erste  Moment  hat  jetzt  wohl  für  die  allermeisten 
Autoren  keine  Bedeutung  mehr;  die  Beschränkung  des  Begriffes  Naevi 
auf  die  wirklich  bei  der  Geburt  vorhandenen  Gebilde  ist  selbst  von 
Besnier,  der  sie  früher  stark  betont  hat,  aufgegeben  worden.  Die 
allermeisten  Dinge,  die  wir  Alle  als  Naevi  bezeichnen,  treten  erst  im 
weiteren  Leben  auf;  auch  manche  der  sogenannten  Nervennaevi  haben  sich 
zum  mindesten  thweilweise  erst  im  weiteren  Leben  entwickelt;  die  Zeit  der 
Pubertät  ist  für  die  Entwicklung  auch  solcher  abnormer  Hautgebilde 
besonders  günstig. 

Was  ferner  das  Jucken  angeht,  so  ist  das  bei  den  „ekzematösen  Nae- 
vis“ ja  naturgemäss  vorhanden.  Schon  Kaposi  erwähnt,  dass  die  ent- 
zündlichen Veränderungen  der  „Ichthyosis  linearis“  leicht  zur  Diagnose 
eines  strichförmigen  Eczems  verführen  könnten.  Unna  wirft  die  Frage 
auf,  ob  die  ekzematösen  Naevi  wirklich  Naevi  seien  — ich  glaube,  dass 
diese  Frage  zu  bejahen  ist,  da  diese  Gebilde  in  allen  anderen  Beziehungen 
mit  den  Naevis  übereinstimmen  und  gerade  bei  den  systematischen  Naevis 
die  congenitale  Anlage  am  interessantesten  ist.  Worauf  man  das  Ekzematös- 
Werden  dieser  Naevi  zurückführen  will,  das  ist  gewiss  dubiös;  aber 
gerade  der  Touton’sche  Fall  scheint  mir  die  Annahme  nahezulegen,  dass 
die  „Ekzematisirung“  der  Naevi  eine  Folge  des  Juckens  sein  könne  und 
dass  das  Jucken  auf  einen  durch  die  Entwicklung  der  Naevi  bedingten 
Reiz  aut  die  sensiblen  Nervenendigungen  der  Haut  zurückgeführt  werden 
könnte.  Damit  wäre  dann  auch  erklärt,  dass  der  locale  Pruritus  vor  dem 
klinisch  nachweisbaren  Auftreten  des  Naevus  vorhanden  gewesen  ist.  Mir 
wenigstens  scheint  diese  Annahme  näher  zu  liegen,  als  die,  dass  alle  Haut- 
stellen auf  einer  Linie,  welche  die  Versorgungsgehiete  der  Haut-Nerven 
sondert,  nervös  gereizte  sind,  Während  die  ganze  andere  von  denselben 
Nerven  versorgte  Haut  nicht  juckt.  Dazu  kommt,  dass  wir  unseres  Wissens 
bisher  in  der  Voigt’schen  Grenzlinie  nur  solche  Hautkrankheiten  kennen, 
welche  den  systematischen  Naevis  oder  der,  was  jetzt  auch  Kaposi  an- 
zuerkennen scheint  — hierher  gehörigen  Ichthyosis  linearis  zuzurechnen 
sind.  Dazu  kommt  ferner,  dass  gerade  die  bei  Touton’s  Fall  erkrankte 
innere  Grenzlinie  der  unteren  Extremitäten  besonders  häufig  von  systema- 
tisirten  Naevis  betroffen  ist  und  dass  fast  alle  ekzematösen  Naevi  in.  ihr 
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localisirt  waren *).  Dazu  kommt  endlich,  dass  die  histologischen  Ver- 
änderungen nach  dem  von  Touton  aufgestellten  Präparat  nicht  denen 
der  Neurodermie  entsprechen,  die,  wie  ich  selbst  in  einem  sehr  typischen 
Fall  gesehen  habe,  und  wie  auch  Brocq  schon  beschreibt,  in  chronisch 
entzündlicher  Infiltration  bestehen,  während  das  Touton’sche  Bild  weit 
mehr  dem  eines  Naevus  entspricht. 

Aus  allen  diesen  Gründen  möchte  ich  — soweit  man  das  bei  einem 
lalle  thun  kann,  den  man  nicht  selbst  gesehen  hat  — für  die  Auffassung 
der  höchst  interessanten  Touton’schen  Beobachtung  als  eines  systemati- 
schen tardiven  pruriginösen  Naevus  plaidiren. 


Herr  Galewsky : Ich  möchte  mich  in  Bezug  auf  den  eben  erwähnten 
Fall  völlig  der  Ansicht  des  Collegen  Jadassohn  anschliessen;  ich  halte  den 
Fall  für  einen  Naevus  linearis.  Derselbe  ähnelt  ausserordentlich  einem  Fall, 
den  ich  binnen  Kurzem  zusammen  mit  Collegen  Schlossmann  in  Ziemssen’s 
Archiv  f.  klin.  Medicin  veröffentlichen  werde.  Auch  mein  Fall  war  be- 
sonders ausgezeichnet  durch  abnorm  heftigen  Juckreiz,  und  durch  ihn 
häufig  begleitende  ekzematöse  Beizungen. 


Herr  Touton  (Wiesbaden):  Da  Neisser  hauptsächlich  andern  „Pru- 
ntus,“  als  einem  bereits  wohlumschriebenen  Krankheitsbild,  Anstoss  nimmt 
so  kann  ich  dafür  auch  „Hautjucken“  sagen.  - Wenn  Neisser  behauptet’ 
beim  Pruritus  kamen  keine  Hautveränderungen  vor,  so  verweise  ich  ihn 
auf  kaposi’s  ausgezeichnete  Schilderung,  in  der  die  Kratzeffecte  sehr 
genau,  öfter  freilich  als  „ekzematöse  Verdickungen  beschrieben  sind 
Warum  ich  diese  aber  nicht  für  ekzematös“,  halte,  habe  ich  auseinander- 
gesetzt. Jadassohn  und  Galewski  erwidere  ich,  dass  ich  einen 
Naevus  bei  emer  16jährigen  entstehend,  mit  1 Jahr  lang  vorausgehenden 
und  nachher  ebenso  heftigen  Juckanfällen  nicht  kenne 


3o.  Herr  Schaffer  (Breslau):  lieber  Des infectionsver- 
s liehe  an  Gonococcen. 

Ehe  ich  mir  gestatte,  Ihnen  die  Resultate  unserer  neuen 
JJesmfectionsversuche  mitzutheilen,  möchte  ich  mit  wenigen 
Y\  orten  auf  die  von  mancher  Seite  bezweifelte  Bedeutum-  der- 
artiger Experimente  speciell  mit  Gonococcen  eingelien. 

Wer  die  Richtigkeit  des  Princips  einer  causalen  Gonorrhoe- 
therapie zugesteht,  muss  auch  besonderen  Werth  auf  die  gono- 
c^ccenvernichtenden  Eigenschaften  der  einzelnen  Medicamente 


b Vgl.  hiezu  meine  Zusammenstellung  im  Archiv  für  Dorm^+ni  • 
nnd.  Syphilis.  Bd.  XXXIII,  3.  Heft,  pag.  360,  361  med  375. 
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Natürlich  wird  man  sich  nicht  auf  den  einseitigen  Stand- 
punkt stellen,  dass  mit  der  Registrierung  der  Desinfectionskraft 
eines  Mittels  auch  der  therapeutische  Werth  desselben  erwiesen 
und  bestimmt  ist,  dass  man  bei  der  Tripperbehandlung  nur  den 
einen  Gesichtspunkt  der  directen  Gonococcenvernicktung  zu  be- 
rücksichtigen braucht.  Wir  müssen  vielmehr  viele  andere 
Factoren,  insbesondere  die  durch  den  therapeutischen  Eingriff' 
gleichzeitig  gesetzten  Veränderungen,  wie  mechanische  Läsion 
der  Schleimhaut,  Verhalten  des  Epithels,  Leucocytose,  seröse 
Transsudation  und  Verhalten  der  Gefässe  in  Betracht  ziehen 
Factoren,  welche  in  ihrer  Bedeutung  für  den  \ erlauf  der  Krank- 
heit noch  nicht  vollständig  erkannt  sind,  sicher  aber  eine  sehr 
wesentliche  Rolle  spielen. 

Des  Ferneren  muss  man  zugeben,  dass  auch  noch  die  be- 
deutsame Frage  der  völligen  Entscheidung'  hairt . V ie  viel 
können  wir  überhaupt  mit  unseren  Desinfectionsmitteln  aus  rein 
mechanischen  Gründen  leisten?  Wie  weit  dringen  die 
Medicamente  in  die  Schlupfwinkel  der  Gonococcen 
und  in  die  Tiefe  des  Gewebes,  um  auch  dort  den  Kampf 
mit  den  Mikroorganismen  erfolgreich  aufnehmen  zu  können? 

Während  Finger  die  Möglichkeit  bestreitet,  mit  den 

Inj  ectionsmitteln  die  Drüsenausführungsgänge  zu  erreichen,  glaubt 
J adassohn  dem  auf  Grund  klinischer  und  experimentellei 
Beobachtungen  widersprechen  zu  müssen.  Rock  schwieiigei 
liegt  die  Frage  bezüglich  des  Eindringens  der  Lösungen  ins 
Gewebe  selbst;  ein  directer  Nachweis  dieser  Tiefenwirkung  ist 
wohl  überhaupt  nicht  zu  erbringen.  Es  handelt  sich  hierbei 
vielleicht  um  Spuren  des  Stoffes,  der  sich  chemisch  nicht  mehr 
nachweisen  lässt  und  doch  noch  eine  — wenn  auch  nicht  ab- 
tödtende  aber  doch  entwicklungshemmende  Wirkung  gegenüber 
den  Mikroorganismen  entfaltet.  Jedenfalls  aber  muss  e&  unser 
Bestreben  bleiben,  möglichst  tief  eindringende  Medi- 
camente bei  der  Gonorrhoebehandlung  anzuwenden. 

Aber  selbst  diejenigen,  welche  geneigt  sind,  die  Frage  nach 
der  ausreichenden  Tiefenwirkung  der  Medicamente  im  negativen 
Sinne  zu  beantworten,  dürften  deshalb  noch  nicht  die  antisep- 
tische Therapie  aufgeben;  sie  müssten  dennoch  antigonorrhoische 
Nüttel  und  nur  solche  anwenden  schon  aus  dem  Grunde,  wei 
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andernfalls  durch  Verschleppung  der  Krankheitskeime  leicht 
Schaden  geschehen  kann,  während  wir  andererseits  — namentlich 
bei  frühzeitigem  Beginn  der  antiseptischen  Therapie  — den 
infectiüsen  Process  beschränken  und  jedenfalls  einen 
grossen  Theil  der  pathogenen  Mikroorganismen  sicher  abtöten 
können.  x) 

Endlich  ist  der  stichhaltigste  Beweis  für  die  Möglichkeit 
einer  erfolgreichen  Desinfection  bei  der  Gonorrhoebehandlung 
und  zugleich  für  die  Bedeutung  und  den  Werth  von  Desinfec- 
tions versuchen  mit  Gonococcen  die  oft  bestätigte  Thatsache,  dass 
die  im  Reagensglas  festzustellenden  Zahlen  den  Er- 
folgen bei  der  praktischen  Verwendung  entsprechen, 
dass  die  Schnelligkeit,  mit  der  die  verschiedenen 
Injectiönsflüssigk eiten  die  pathogenen  Mikroorga- 
nismen aus  dem  Sekret  beseitigen  (cfr.  Friedlieim’s 
Versuche)  durchaus  den  antigonorrhoischen  Eigen- 
schaften derselben  entspricht. 

Bezüglich  der  Versuchsanordnung  verweise  ich  aut 
die  von  S t e i n s c h n e i d e r und  m i r angestellten  U ntersuchungen 
über  die  Widerstandsfähigkeit  der  Gonococcen  (IV.  Congress 
der  deutschen  dermatolog.  Gesellschaft  zu  Breslau.  1894).  welche 
im  Allgemeinen  beibehalten  wurde.  Es  wurde  stets  versucht, 
den  natürlichen  Verhältnissen  möglichst  nahe  zu  kommen  uncl 
die  Kluft  zwischen  Reagensglasversuchen  und  den  thatsächlichen 
Bedingungen  in  der  Wirklichkeit  so  weit  als  möglich  zu  über- 
brücken. Wenn  ich  nun  auch  nicht  glaube,  dass  durch  noch 


b Man  konnte  vielleicht  den  Einwand  machen,  dass  auch  mit  den 
von  uns  empfohlenen  Medicamenten  eine  Gonococcenverschleppung  möglich 
wäre,  weil  ja  eine  augenblickliche  Abtödtung  derselben  nicht  stattfindet 
‘n  Z*beachten’  dass  wenigstens  ebensoweit  als  die  Bakterien 

und  df 3 w TS  inaCl‘  dCn  hinteren  Theilen  der  Harnröhre  gelangt, 
und  dass  dort  entweder  durch  die  Niederschlagsbildung  oder  durch  die 

zuruckbleibende  Flüssigkeit  die  Entwicklung  der  Gonococcen  verhindert 

minimVT’  ^ ^ UnS6ren  diesbezüSlicben  Versuchen  schon  ganz 

! ™ 7 Srei  TerChen-  DaSS  auch  FlüssiSkeit  (z-  B.  Ferro cy ankalfum) 
längere  Zeü  nach  der  Injection  in  der  Harnröhre  im  Endoscop  chemS 

lfo.;r  VS  c r n an  anderer  Stelle  m‘tgetheilt.  (Ueber  die  Bedeutung 

KM  “r2t|  n8d“G“”tll0e'  Mtoch'  mei  w«*«Mchr6 
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so  sorgfältige  Untersuchungen  festgestellte,  absolute  Zahlen  eine 
directe  Verwerthung  für  die  Praxis  finden  können,  so  behaupte 
ich  doch,  dass  Vergleich  werth e,  welche  bei  derselben  Ver- 
suchsanordnung gefunden  wurden,  ein  werthvoller  Wegweiser 
für  unser  Vorgehen  fn  der  Praxis  sind. 

Als  Gesammtresultat  hebe  ich  nochmals  hervor,  dass  die 
Gonococcen  keineswegs  so  leicht  abzutödten  sind,  als  gewöhn- 
lich angenommen  wird,  und  dass  unter  dem  grossen  Heere  von 
sogenannten  Antigonorrhoicis  nur  wenige  zu  nennen  sind,  welche 
wirklich  nennenswerthe  bactericide  Eigenschaften  aufweisen.  Ich 
kann  auch  jetzt  unsere  frühere  Angabe  wiederholen,  dass  unter 
diesen  in  erster  Reihe  die  Silber  salze  zu  nennen  sind,  von 
denen  das  Argentamin1)  das  Arg.  nitr.  noch  an  Desinfections- 
werth  übertrifft.  Die  Prüfung  des  neuerdings  von  Jaddassohn 
empfohlenen  Argonin  s ergab  in  Uebereinstimmung  mit  den 
von  Meyer  ausgeführten  Untersuchungen,  dass  es  in  den  starken 
von  der  Urethra  noch  sehr  gut  vertragenen  Concentrationen 
ein  ausgezeichnetes  Desinficiens  gegenüber  den  Gonococcen  ist. 
Ebenso  konnte  ich  bestätigen,  dass  die  Tiefenwirkung  dieser 
starken  Argoninlösungen  eine  geringere  ist,  als  beim  Argentamin. 
Auf  die  für  die  Gonorrhoetherapie  sehr  wichtige  Frage  der 
Tiefenwirkung  und  die  Desinfectionskraft  der  in  s Ge- 
webe eingedrungenen  Medicamente  will  ich  hier  nicht 
näher  eingehen,  da  Herr  Blumberg,  der  an  der  hiesigen  der- 
matologischen Klinik  zahlreiche  diesbezügliche  Versuche  mit 
verschiedenen  in  der  Praxis  gebräuchlichen  Medicamenten  an- 
gestellt hat,  über  dieselben  demnächst  ausführlich  berichten  wird. 

Von  anderen  neuerdings  geprüften  Mitteln  sei  nur  das 
Hydrargyrum  oxycyanatum  erwähnt,  das  sich  als  sehr 
wirksames,  die  Silbersalze  noch  überragendes  Desinficiens  zeigte ; 
es  tödtete  in  einer  Concentration  von  1 : 3000  die  Gonococcen 
schneller  als  die  übrigen  in  Betracht  kommenden  Medicamente, 
während  es  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  in  der  Mehrzahl 
der  Fidle  noch  in  etwas  stärkerer  Concentration  vertragen  wurde. 
Auch  praktische  Versuche  mit  dem  Mittel  haben  im  allgemeinen 

i)  Anm. : Zur  Herstellung  des  Argentamins  wird  der  besseren  Halt- 
barkeit wegen  nicht  mehr  phosphorsaure,  sondern  das  salpetersaure  Silber- 
salz verwandt. 
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gute  Resultate  gegeben,  indessen  ist  die  Anzahl  der  Fälle  noch 
nicht  ausreichend,  um  ein  definitives  Urtheil  zu  gestatten. 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  die  nach  unseren  Versuchen 
wirksamsten  Antigönorrhoica  vergleichsweise  zusammengestellt. 
Hinsichtlich  der  Technik  sei  erwähnt,  dass  die  Gonococcenauf- 
schwemmungen  durch  Züchtung  in  flüssigem  Nährboden  (2  Theile 
Bouillon  mit  1 I heil  menschlichen  Blutserum)  gewonnen  wurden : 
nach  Verdünnen  mit  etwa  der  gleichen  Menge  sterilen  Wassers 
und  reichlichem  Durchschütteln  war  eine  ausreichende  Verthei- 
lung  der  Keime  zu  erreichen;  Temperatur  beim  Versuch  36°. 

Vergleichsweise  Zusammenstellung  der  wirksamsten  anti- 
gonorrhoisclien  Medicamente. 


Ueberimpfung  nach 

2V, 

5 

77, 

10 

löMinut. 

Arg.  nitr.  1:4000 

zahlr. 
einz.  Kol. 

vereinz. 

Kol. 

0 

0 

0 

Argentamin  1 • 4000 

vereinz. 

Kol. 

0 

0 

0 

0 

Argonin  l1/20/o 

spärl.  Kol. 

sehr. 

spärl.  Kol. 

0 

0 

0 

Arg.  nitr.  1 : 4000  mit  10  n. 
20%  Glycerin  purissim.1) 

zahlr.  Kol. 

vereinz. 

Kol. 

0 

0 

0 

Hydrarg.  oxycyanat. 
1:3000 

0 

0 

0 

0 

0 

Ammon,  sulfo-ichthyol. 
2 % 

zahlr.  Kol. 

1 

zahlr. 
Kol.  | 

vemnz. 

Kol. 

0 

0 

^ 111  gxosseien  wnzaiil  von  Versuchen 

der  Einfluss  der  erhöhten  Temperatur  auf  die  Desih- 

tectionskraft  einzelner  Mittel  geprüft;  es  ergab  sich,  dass 
dieselbe  bei  einer  Temperatur  von  50°  C.,  welche  von  der 
arnrohre  noch  sehr  gut  vertragen  wird,  ausserordentlich 
er  iuht  wird.  Die  gebräuchlichen  Lösungen  der  oben  angc- 


• r nm-,;  Der : Zusatz  von  Glycerin,  puriss.  verändert  also  den  Des- 

Al  tfdb^rf  r ’ Glycei'in-  dePurat-  verwandt  wurde,  erfolgte  die 
Abtod  ung  der  Gonococcen  erst  nach  10  Minuten.  Die  Tiefenwirkung 

S vearminSrerZUSatZ  naCh  wiederholten  Versuchen  wesent 
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führten  Medicamente  tödteten  sämmtlich  in  sehr  kurzer  Zeit  (etwa 
2 Minuten)  die  Mikroorganismen  ab;  bei  der  Schwierigkeit  der 
Technik  dieser  Versuche  gelang  es  mir  jedoch  nicht  ganz  con- 
stante  Resultate  zu  erhalten,  so  dass  ich  endgültige  Zahlenan- 
gaben  nicht  machen  kann. 

Kurz  erwähnen  will  ich  noch,  dass  ich  in  letzter  Zeit  die 
Desinfectionsversuche  nicht  nur  an  Reinculturen  von  Gono- 
coccen  machte,  sondern  auch  mit  Aufschwemmungen  von  Eiter 
von  frischen  Gonorrhoeen  vornahm.  Es  wurde  nach  sorgfältiger 
Desinfection  des  Orificium  externum  mit  steriler  Injectionspritze 
erwärmtes,  verdünntes  Serum  injicirt,  die  ablaufende  Flüssig- 
keit steril  aufgefangen  und  zum  Desinfectionsexperiment  ver- 
wandt. In  einzelnen  Fällen  war  eine  Filtration  der  gleich- 
massig  getrübten  Flüssigkeit  wegen  gröberer  Partikelchen  und 
Flöckchen  noch  nothwendig.  Es  ergab  sich,  dass  schon  nach  2 
Minuten  eine'Abtödtung  sämmtlicher  Gonococcenkeime  bei  den  oben 
erwähnten  Desinfectionsmitteln  in  der  angegebenen  Concentration 
erfolgt  war  mit  Ausnahme  des  1%  Ichthyols,  welches  erst  nach 
5 Minuten  die  Gonococcen  vernichtet  hatte.  Auch  wuchsen 
beim  Ichthyolversuch  zahlreiche  Colonien  von  Stäbchen,  die 
identisch  waren  mit  den  auf  den  Controllröhrchen  neben  den 
Gonococcen  gewachsenen  Culturen.  — Mögen  nun  die  Keime  in 
den  Gonorrhoeeiter-Aufschwemmungen  zu  gering  gewesen  sein, 

Was  ja  die  Abtödtung  derselben  wesentlich  erleichtert  — oder 

mögen  die  an  der  Oberfläche  der  Harnröhre  befindlichen  Gono- 
coccen zum  Theil  schon  weniger  widerstandsfähig  sein  — in  jedem 
Falle  scheint  hieraus  hervorzugehen,  dass  die  durch  unsere 
Versuche  mit  Reinculturen  erhaltenen  Zahlen  flii 
diese  den  thatsäc blichen  V erhältnissen  sich  nähernde 
Versuchsanordnung  sich  erheblich  günstiger  stellen. 

Ich  komme  nun  zur  Prüfung  der  Einwirkung  von  pulver- 
förmigen Medicamenten  auf  Gonococcen,  welche  ja  seit  lange  m 
der  Gonorrhoetherapie  verwandt,  neuerdings  wieder  sehr  häufig 
empfohlen  werden.  Der  entwicklungshemmende  Einfluss  der 
Pulver  wurde  in  folgender  Weise  geprüft. 

Frisch  gegossene  Serumagarplatten  werden  durch  2 auf- 
einander senkrechte  Striche  in  4 Quadranten  gethcilt,  auf  2 der- 
selben wird  die  Impfung  von  reichlich  gewachsenen,  2 Tage 
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alten  Gonococcenculturen  vorgenommen  und  dann  der  eine 
Quadrant  in  spärlicher,  der  andere  in  reichlicher  Weise  (mit 
sterilem  Pinsel)  überpulvert.  In  den  2 anderen  Quadi’anten  ge- 
schah die  Impfung  erst  nach  der  Ueberpulverung.  Gleichzeitig 
werden  ebenso  Gonococcenplatten  angelegt  mit  Talk-  oder 
Kieselguhr- Aufpulverung  als  Controllversuch.  Auf  diesen  wuchsen 
stets  die  Mikroorganismen  in  sehr  grossen,  meist  confiuierenden 
Colonien. 

Bismuth.  subnitr. : An  denjenigen  Stellen,  wo  sich  reich- 
liche Mengen  des  Pulvers  befinden,  sind  die  Colonien  etwas 
spärlicher  und  kleiner  angegangen  (besonders  bei  vorher- 
gehender Ueberpulverung) : indessen  sind  doch  die  Culturen  bis 
in  die  unmittelbare  Nahe  des  Wismuths  gewachsen,  so  dass 
dieses  oft  in  confl  liierenden  Culturrasen  liegt.  Nach  einigen 
Tagen  zahlreiche  Verunreinigungen  auf  der  ganzen  Platte. 

Thioform:  Auch  an  den  ganz  schwach  'über pulverten 
Stellen  sind  keine  Gonococcencolonien  gewachsen. 

Argon  in  : Von  dem  aufgestreuten  Pulver  ist  nur  wenig 
sichtbar,  da  sich  wohl  ein  grosser  Theil  desselben  in  der  auf 
dem  Serumagar  befindlichen  Flüssigkeitsschicht  gelöst  hat. 

An  denjenigen  Stellen,  wohin  das  Pulver  gelangte,  ist 
keine  einzige  Gon o co ccen  colonie  angegangen;  nach 
mehreren  Tagen  vereinzelte  Verunreinigungen. 

Jodoform:  Auf  der  ganzen  Platte  geht  keine  Co- 
lonie an.  In  einem  zweiten  Versuch  wird  nur  einer  der  Qua- 
dranten vorsichtig  mit  Jodoform  bestreut,  während  die  Impf- 
striche auf  der  übrigen  Platte  frei  von  demselben  blieben.  Trotz- 
dem ging  auf  der  ganzen  Schale  nicht  eine  einzige  Colonie  an, 
indem  die  Entwicklung  wohl  durch  die  Jodoform- 
dämpfe völlig  verhindert  wurde.  Die  Wiederholung 
eines  entsprechenden  Versuche«  auch  mit  den  übrigen  Pulvern 
ergab  keinerlei  Beeinträchtigung  des  Wachsthums  in  den  nicht 
bestreuten  Quadranten. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  pulverförmigen  Stoffe 
nicht  nur  entwicklungshemmend,  sondern  auch  abtödtend  auf  die 
Gonococcen  wirken,  wurde  noch  folgender  Versuch  angestellt. 
Auf  Serumagarplatten  reichlich  gewachsene  Culturen  werden  mit 
den  zu  prüfenden  Pulvern  überstreut  und  nach  verschiedener 
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Zeit  die  Abimpfung  auf  Serumagarröhrchen  vorgenommen.  Bei 
einem  derartigen  Experiment  mit  Jodoform  wuchsen  nach  1 
Stunde  keine  Colonien  mehr,  ja  seihst  die  Jodoform- 
dämpfe schienen  bereits  nach  1 Stunde  die  Abtüdtung 
der  Gonococcen  bewirkt  zu  haben.  Beim  Ueberstreuen 
mit  Argonin  fand  nach  l1^ ständiger  Ueberimpfung  zum  letzten 
Male  Wachsthum  statt,  beimThioformversuch  noch  nach  5 Stunden. 
Ich  theile  diese  Zahlen  nur  als  Vergleichswerthe  mit,  denn  da 
die  Versuchsanordnung  sich  nicht  ganz  fehlerfrei  gestalten  lässt 
(Möglichkeit  der  Mitübertragung  von  Pulver  auf  den  neuen 
Nährboden  und  unvollständige  Berührung  der  Mikroorganismen 
mit  dem  Medicament).  können  auch  die  Zahlenwerthe  nicht  als 
ganz  einwandsfrei  gelten. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  also  hervor,  dass  der  schäd- 
liche Einfluss  der  Pulver  auf  die  Gonococcen  sehr  verschieden 
ist,  und  dass  vor  allem  dem  Jodoform  eine  aus serordent- 
lich  hohe  antigonorrhoische  Kraft  zukommt.  Wenn  nun 
bei  der  praktischen  Verwendung  einzelner  dieser  Stoffe  nament- 
lich des  Jodoforms  die  Resultate  nicht  ganz  im  Einklang  stehen 
mit  den  günstigen  Ergebnissen  des  Experimentes,  so  dürfte  ein 
Grund  hiefür  gewiss  in  den  ungünstigen,  mechanischen  Ver- 
hältnissen besonders  in  der  ungenügenden  Tiefenwirkung  zu 
suchen  sein.  Vielleicht  würde  eine  Combination  von  Desinfec- 
tionsflüssigkeiten  mit  Pulvern  günstigere  Resultate  geben,  wobei 
allerdings  zu  berücksichtigen  ist,  dass  bei  der  Mischung  mancher 
Pulver,  wie  z.  B.  Jodoform  oder  Thioform  mit  den  Argentum- 
lösungen der  Silbergehalt  dieser  grösstentheils  ausfällt;  rationeller 
würde  demnach  eine  abwechselnde  Anwendung  der  betreffenden 
Pulveraufschwemmung  und  einer  Silberlösung  erscheinen. 

Kurz  erwähnt  sei  noch  das  Verhalten  der  Gonococcen 
gegenüber  F ormalindämpfen,  welche  seit  längerer  Zeit 
an  der  hiesigen  dermatolog.  Klinik  zur  Desinfection  der  Ka- 
theter benutzt  werden,  nachdem  diesbezügliche  bakteriologische 
Untersuchungen  an  dem  Laboratorium  des  Herrn  Primärarztes 
I)r.  Jadassohn  günstige  Resultate  ergeben  hatten.  Von  der 
am  natürlichsten  erscheinenden  Versuchsanordnung,  die  Gono- 
coccen an  Katheter  anzutrocknen,  wurde  abgesehen,  da  diese 
Mikroorganismen  gegen  das  Austrocknen  bekanntlich  sehr  em- 


Schiiffer.  lieber  Desinfectionsvorsuche  an  Gonococcen, 


441 


pfindlich  sind.  Es  wurde  vielmehr  eine  Serumagarplatte  mit 
sehr  reichlich  gewachsenen.  2 Tage  alten  Gonococcenculturen 
in  einen  mit  2 Formalinsteinen  versehenen  (zum  Aufbewahren 
der  Katheter  dienenden)  Blechkasten  gebracht,  und  von  dieser 
Platte  auf  Serumagarröhrchen  abgeimpft.  Bei  einer  nach 
2 Stunden  vor  genommenen  Ueberimpfung  waren 
sämmtliche  Keime  abgetödtet. 

Es  wurde  schliesslich  noch  der  Einfluss  von  ver- 
schiedenen, medicamentüsen  zu  Urethralstäbchen 
verwandten  Stoffen  (wie  Cacao  oder  G-elatine  mit 
Arg.  nitr.  Ichthyol,  und  Zinc.  sulf.  u.  s.  w.)  gegen- 
über den  Gonococcen  geprüft.  Die  Stäbchenmasse  wurde 
in  Petri  sehen  Schalen  bei  etwa  60°  C.  geschmolzen,  auf  30° 
abgekühlt  und  mit  sterilem  Pinsel  Gonococcenreincnlturen  auf- 
getragen : stets  wurde  reichlich  feuchtes  Fliesspapier  in  die 
Schale  gebracht,  um  ein  Austrocknen  der  Culturmasse  zu  ver- 


hindern. Eine  \ ornahme  der  Desinfectionsprüfung  bei  höherer 
Temperatur  war  nicht  ausführbar,  weil  dann  die  Masse  für  die 
Abimpfung  zu  weich  wurde.  Von  der  mit  Arg.  nitr.  (%%) 
versetzten  Stäbchenmasse  waren  nach  etwa  30  Minuten  Gono- 
coccenculturen nicht  mehr  gewachsen.  Indessen  kann  ich  vor- 
läufig bestimmte  Zahlenangaben  hinsichtlich  des  Desinfections- 
werthes  der  verschiedenen  Stoffe  noch  nicht  machen,  da  die 
bisherigen  Ergebnisse  nicht  ganz  constant  waren,  und  häufig 
auch  der  \ ersuch  durch  Ueberwuchern  anderer  Mikroorganismen 
gestört  wurde. 

Im  Anschluss  an  die  Desinfectionexperimente  möchte  ich 
noch  kurz  über  einige  Versuche  bezüglich  des  antago- 
nistischen Verhaltens  der  Gonococcen  und  anderer  Mi- 
kroorganismen zu  einander  berichten.  Der  Anlass  zu  diesen 
Untersuchungen  war  die  seit  lange  bekannte  klinische  Thatsache 
dass  nach  dem  Beginn  einer  Gonorrhoe,  die  vorher  in  der  Ure- 
thra vorhandenen  Mikroorganismen  spärlich  werden  oder  ver- 
schwinden, während  umgekehrt  nach  der  Abnahme  der  Gono- 
coccen die  Zahl  der  anderen  Bakterien  wieder  zunimmt  Es 
wurde  daher  das  gegenseitige  Verhalten  von  Beinculturen  der 
Gonococcen  und  anderer  aus  der  Harnröhre  gezüchteten  Mikro- 
oi ganismen  geprüft,  indem  dieselben  nach  der  Gar re’s dien 
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Methode  im  Kreuzstrich  auf  Serum  agarplatten  ge- 
impft wurden.  Die  bisherigen  Versuche  ergaben  jedoch, 
dass  die  betreffenden  Bakterien  sich  gegenseitig  nicht  merklich 
— weder  im  Sinne  der  Förderung  noch  einer  Störung  der 
Entwicklung  — beeinflussten,  und  dass  sie  sich  entsprechend 
der  Schnelligkeit  des  Wachsthums  verdrängten.  Nur  bei  einer 
im  Secret  einer  chronischen  Urethritis  Vorgefundenen  Stäbchen- 
art gingen  in  der  Nähe  des  48  Stunden  lang  gewachsenen  Impf- 
striches die  quer  geimpften  Gonococcen  spärlicher  und  in  viel 
kleineren  Einzelcolonien  an.  Ausserordentlich  deutlich  war  aber 
gegenüber  den  Gonococcen  das  antagonistische  V er- 
halten des  Bacillus  pyocyaneus,  dessen  Stoffwechsel- 
producte  bekanntlich  besonders  wirksam  sind,  namentlich  mit 
Bezug  auf  die  Milzbrandbacillen  und  Choleraspirillen.  Das  Gono- 
coccenwachsthum  war  in  der  Nähe  des  Pyocyaneus  indes  noch 
erheblicher  gestört,  als  dies  bei  den  eben  genannten  Bakterien- 
arten der  Fall  war.  Impft  man  nämlich  Gonococcen  und  Py- 
ocyaneus im  Querstrich,  so  sieht  man  in  der  Nähe  der  Pyocy- 
aneusculturen  die  Gonococcencolonien  immer  spärlicher  werden 
und  in  einer  Entfernung  von  mehreren  mm  ganz  aufhören. 
Lässt  man  eine  strichförmig  angelegte  Pyocyaneuscultur  24 
Stunden  auswachsen  und  impft  dann  in  senkrechter  Richtung 
hierauf  Gonococcen,  so  zeigen  diese  je  näher  dem  Pyocya- 
neusstrich  immer  spärlichere  Entwicklung  und 
gehen  schon  in  einer  Entfernung  von  etwa  1 cm 
gar  nicht  mehr  an.  Impft  man  zum  Vergleich  in  derselben 
Weise  Milzbrandbacillen  auf  den  Pyoeyaneusstrich  zu,  so 
zeigen  diese  zwar  in  der  Nähe  desselben  auch  viel  schwächere 
Entwicklung,  wachsen  jedoch  bis  in  die  unmittelbare  Nähe 
heran;  ähnlich  verhält  es  sich  bei  den  Choleraspirillen.  (De- 
monstration derartiger  mit  Formalin  fixirter  Platten.) 

Die  Pyocyaneusstoffwechselproducte  hatten 
indessen  nicht  nur  eine  entwicklungshemmende, 
sondern  auch  eine  merklich  abtöd tende  Kraft  gegen 
über  den  Gonococcen.  Impft  man  z.  B.  in  Gestalt  eines 
Quadrats  (mit  etwa  3 cm  langen  Seiten)  Pyocyaneusculturen, 
lässt  dieselben  15  Stunden  auswachsen  und  bringt  in  die  Mitte 
reichlich  Gonococcen,  so  sind  diese  bereits  nach  l3/4  Stunden 
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nicht  mehr  tiberimpfhar  während  Milzbrandbacillen,  in  gleicher 
Weise  den  Pyocyaneusstoffwechselproducten  ausgesetzt,  noch 
nach  mehreren  Tagen  wachsthumsfähig  bleiben.  Uebrigens 
liess  sich  auch  eine  gonococcentüdtende  Kraft  an  den  durch 
Filtriren  einer  Pyocyaneus-Bouilloncultur  (mit  einem  Berkefield- 
filter)  erhaltenen  Toxinen  nachweisen. 

Es  wurden  ferner  noch  mehrere  andere  Mikroorganismen 
u.  a.  Diplococcen  aus  einem  Abscess,  Stapyloc.  pyog.  aureus 
und  albus  sowie  Streptococcen,  die  von  einem  Erysipel  gezüchtet 
waren,  in  ihrem  Verhalten  zu  Gonococcenculturen  auf  künst- 
lichen Nährböden  geprüft,  ohne  dass  ein  sich  gegenseitig  fördern- 
des oder  antagonistisches  Verhältnis  beobachtet  werden  konnte. 
Gerade  die  letzte  Thatsacke,  dass  die  Streptococcen  (selbst 
nach  mehrtägiger  Entwicklung)  das  Gonococcen- 
wachsthum  auch  in  der  unmittelbaren  Nähe  nicht 
störten,  sei  besonders  hervorgehoben  mit  Bezug  auf  einen  von 
Schmidt  erwähnten  Fall  von  gonorrhoischer  Vulvovaginitis, 
die  im  Verlauf  eines  hinzugekommenen  Erysipels  abheilte. 
Die  Erklärung,  dass  dies  durch  die  Einwirkung  der  Strepto- 
coccentoxine auf  die  Gonococcen  bewirkt  wurde,  wird  durch 
dieses  Experiment  nicht  gestützt;  zudem  ist  es  näherliegend  an- 
zunehmen,  dass  die  für  die  erhöhte  Temperatur  sehr  empfind- 
lichen Gonococcen  durch  das  Fieber  geschädigt  wurden,  wofür 
ja  mannigfache  klinische  wie  experimentelle  Beobacktun°-en 
sprechen  1). 


36.  Herr  Ledermann  (Berlin):  Zur  Histologie  der 
Dermatitis  papillaris  capillitii.  (Hierzu  Tafel  XIV 
Fig.  2.,  Taf.  XV.  und  Taf.  XVI.  Fig.  1.) 

Als  ich  mich  anlässlich  der  Beobachtung  zweier  Fälle  der 
von  Kaposi  klinisch  und  histologisch  genau  erforschten  und 
von  ähnlichen  Affectionen  scharf  abgegrenzten  Dermatitis  papil- 


Fra  1)1ZU  äZ  f!610116”  Ansicht  kommt  Kiefer  (Bakteriol.  Studien  zur 
Frage  der  we!bl._  Gonorrhoe.  Beitr.  zur  Geburtsh.  und  Gynäkol.  Festschr 

. . Martin  189o),  der  in  2 Fällen  von  Vulvovaginitis  gonorrh.  den  Strepto- 

coecus  longissm.  conglomerat.  und  Gonococcen  vorfand  und  auf  den 
latten  beide  Mikroorganismen  dicht  nebeneinander  reichlich  wachsen  sah 
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laris  capillitii  in  der  Literatur  um  sah  und  die  einschlägigen 
Arbeiten  studirte,  fand  ich  eine  solche  Differenz  in  der  Auf- 
fassung der  einzelnen  Autoren,  dass  es  mir  interessant  erschien, 
den  Ursachen  dieser  Meinungsverschiedenheiten  nachzugehen. 
Indem  es  mir  möglich  war,  die  Affection  von  ihren  Anfängen 
bis  auf  die  Höhe  der  Entwicklung  histologisch  zu  verfolgen, 
hin  ich  zu  Schlüssen  gelangt,  welche  die  ursprünglichen  Re- 
sultate Kaposis  in  allen  wesentlichen  Punkten  zu  bestätigen 
und  gemäss  der  verbesserten  histologischen  Untersuchungsme- 
thoden in  einigen  Punkten  zu  erweitern  geeignet  sind. 

Bevor  ich  jedoch  auf  eine  Besprechung  meiner  eigenen 
Untersuchungen  näher  eingehe,  mögen  die  wichtigsten  Arbeiten 
über  diese  Affection  kurz  Revue  passiren. 

Wie  bekannt,  beschrieb  Kaposi  zuerst  im  Jahre  1869 
unter  dem  Namen  Dermatitis  papillaris  capillitii  eine  hei  vier 
Kranken  beobachtete  Affection,  hei  welcher  an  der  Nackenhaar- 
grenze stecknadelknopfgrosse,  anfangs  isolirte,  später  dicht  ge- 
drängte Knoten  entstehen,  die  zu  narbenartigen  und  keloid- 
artigen  vorspringenden,  plattenförmigen,  sehr  derben,  blassen 
oder  röthlichen  Plaques  verschmelzen,  auf  denen  die  Haare 
büschelförmig  zusammengedrängt  erscheinen,  während  andere 
Stellen  ganz  kahl  sind.  Die  Haare  werden  sehr  schwer  ausge- 
zogen, reissen  dabei  ab  und  zeigen  sich  geschlängelt  und  atro- 
phisch. Die  Knoten  kreischen  beim  Einschneiden  und  bluten 
dann  auf  der  Fläche  aus  zahlreichen  Punkten.  Da  und  dort 
kommt  eine  kleine  Pustel  vor.  Der  Process  beginnt  gewöhnlich 
an  der  Nackenhaargrenze  und  schreitet  am  Hinterhaupt  empor 
bis  gegen  den  Scheitel.  Einmal  hat  Kaposi  denselben  auf 
letztere  Stelle  allein  beschränkt  gesehen.  Im  Bereiche  des  be- 
haarten Hinterhaupts  bilden  sich  im  weiteren  Verlaufe  2 — 3 cm 
hohe  papillomartige,  stinkendes  Secret  liefernde  und  borken- 
bedeckte, leicht  blutende  Vegetationen,  welche  da  und  dort 
durch  intercurrirende  Abscessbildung  zum  Theil  zerfallen  und 
unterwühlt  werden.  Diese  Bildungen  bestehen  aus  enoim  ge- 
fässreichen  papillären  Excrescenzen  und  verhalten  sich  patho- 
logisch anatomisch  ganz  analog  wie  Granulationen.  Sie  schrumpfen 
im  Verlaufe  von  Jahren,  indem  sie  zu  sclerotischem  Binde- 
gewebe sich  umwandeln,  mit  dem  Resultate  ausgebreiteter  Atio- 
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phisirung  der  Haarfollikel  und  Kahlheit,  während  an  anderen 
Stellen  die  noch  bestehenden  Haare  büschelförmig  zusammen- 
gedrängt sind.  Von  der  Sycosis  unterscheidet  sich  die  Affection 
nach  K.  durch  das  Fehlen  der  von  einem  Haar  durchbohrten 
Pusteln  ( — die  Initialefflorescenzen  erscheinen  hier  als  derbe 


Knötchen  von  gleichmässiger  Consistenz  und  keinen  Eiter  ent- 
haltend ),  durch  das  Fehlen  gerötheter,  wie  eczemartiger 
schuppender  Hautstellen,  mehrfach  durchfurchter  lappig  drüsiger 
Tumoren,  durch  das  geschilderte  Verhalten  der  Haare.  Histo- 
logisch ist  nach  Iv.  die  Epidermis  stark  verdickt,  insbesondere 
das  Rete  Malpighii,  die  Papillen  zu  monströsen  Zapfen  ausge- 
wachsen, die  Papillarschicht  verbreitert.  Die  Cutis  wies  eine 
diffuse  Rundzelleninfiltration  auf,  die  auch  die  vergrösserten 
1 apillen  erfüllte.  Das  Bindegewebe  erschien  vermehrt,  die 
Bündel  von  Rundzellenhaufen  durchsetzt,  die  Gefässe  der  Cutis 
vergrössert  und  vermehrt.  Die  Haarbälge  waren  entweder 
normal,  während  das  Cutisgewebe  in  der  Umgebung  der  Follikel 
mit  Exsudatzellen  durchsetzt  war,  oder  verschmächtigt  wie  von 
der  Seite  zusammengequetscht,  auf  Kosten  der  Zellen  der  äusse- 
ren TV  urzelscheide.  Die  Haare  selbst  sind  theils  geknickt,  theils 
schmäler,  theils  geschlängelt.  Manchmal  fehlen  auch  die  Mark- 
räume. Von  Schweissdrüsen  und  Talgdrüsen  keine  Spur.  Ka- 
posi hält  die  Krankheit  für  identisch  mit  der  von  Alibert 
als  Pian  ruboid  (Mycosis  frambosioides)  beschriebenen  und  mit 
Syphilis  identificirten  Affection,  welche  Ray  er  als  Sycosis 
capillitii  bezeichnet. 

Die  Affection  erscheint  auch  nach  Iv.  identisch  mit  der  von 
Bazm  im  Jahre  1874  beschriebenen  Acne  cheloidique  und  der 
von  Lailler  beschriebenen  Acnä  chäloidienne. 

Bazm  unterscheidet  streng  die  „chcloide  acneique“  von 
< er  acne  cheloidique“  und  fasst  diese  Unterschiede  in  folgen- 
den Worten  zusammen: 


La  cheloide  acneique  a et6  confondue  avec  le  sycosis  ca- 
pillitii et  avec  l’acne  syphilitique.  Mais  la  lesion  est  pustulo- 
ci  ustacee  dans  ces  dernieres  affections;  les  Elements,  qui  la  com- 
posent,  sont  isoles  plutot  que  groupäs,'  dissemines  irreguliere- 
meiit  sur  d assez  larges  surfaces,  et  le  tegument  qui  les  Supporte 
a conserve  sa  souplesse  et  sa  consistance.  . . . Dans  IW  che- 
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loidique,  au  contraire,  la  peau  a subi  uüe  vbritable  degeneres- 
cencc ; eile  est  rougeätre,  in6gale,  mamelonee,  plus  ou  moins 
saillante;  eile  ne  presente  ni  pustules  ni  ulcerations  sous  les 
croütes. 

Besnier  und  Doyon  stellen  der  Dermatite  papillaire  eine 
wahrscheinlich  mit  ihr  identische  als  Sycosis  papillomateux  et 
chcloidien  de  la  nuque  („ou  simplement  sycosis  de  la  nuque“) 
benannte  Affection  zur  Seite  und  leiten  den  Namen  von  der 
wahrscheinlichen,  jedoch  nicht  sicheren  Localisation  der  Läsion 
in  den  Haarfollikeln  ab.  In  dem  Anfangsstadium  kommt 
es  nach  ihren  Beobachtungen  zur  Bildung  „peripilärer”  Papulo- 
Pusteln,  welche  von  zwei  oder  mehreren  Haaren  central  duich- 
bohrt  sind.  Bei  dem  Fortschreiten  der  Entzündung  in  die  Tiefe 
kommt  es  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Cutis  zu  einer 
intradermalen  Induration,  zur  Bildung  difformer  keloidartiger 
Narben.  Die  Behandlung  liefert  ungünstige  Resultate.  Ueber 
die  Natur  der  Affection  konnten  sich  die  Verfasser  trotz  histo- 
logischer Untersuchungen  ein  abschliessendes  Urtheil  nicht  bilden. 
Sie  kommen  daher  zu  dem  Resultat : 

II  reste  le  point  clinique  l’existence  dune  lesion  speciale, 
propre  ä la  region  de  la  nuque  chez  1 homme  adulte,  acneifornu 
sycosiforme  debutant  ä la  lisiere  meine  du  cuir  chevelu  k marche 
chronique,  transformant  succesivement  toute  la  region  en  une 
surfaee  irreguliere  cicatricielle  cheloidienne.  ^ 

In  der  neueren  Ausgabe  der  Uebersetzung  des  Ivaposi  sehen 
Lehrbuches  erwähnen  Verfasser  folgende  Bemerkungen,  welche 
von  H.  Hervouet  gelegentlich  eines  Falles  von  papilliformer 
Hypertrophie  der  behaarten  Kopfhaut  (Annales  de  Dermal  et  de 
Syphiligraphie  1883  p.  421)  gemacht  wurden  und  welchen  sie 
anscheinend  beistimmen.  Die  Tliatsache,  in  einem  papilliformen, 
papillären  oder  papillomatösen  Typus  zu  wachsen,  wurde  keine 
Affection  der  behaarten  Kopfhaut  an  sich  Individualismen  kön- 
nen, wo  durch  die  Beschaffenheit  der  oberen  Cutisschicht  selbst 
die  verschiedenartigsten  Reize  zu  papillären  Dermatitiden  Anlass 
geben.  In  der  Regel  unterliegen  die  papillösen  Proliferationen 
der  behaarten  Kopfhaut,  welche  secundär  zu  vor existir enden 
pathologischen  Zuständen  z.  B.  Eczemen  hinzutreten,  nur  tlieil- 
weise  pyogenen  Veränderungen.  Gewöhnlich  gehen  ihnen  'eine 
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Pusteln  voraus.  Was  die  kleinen  Pusteln  die  alopecisclien 
und  narbigen  Veränderungen  betrifft,  so  geboren  sie  nach  der 
Ansicht  der  Autoren  zu  den  „Acne’s  depilantes  cicatriciennes 
cheloidiennes“  und  zu  den  „Folliculites  depilantes.“ 

Verit6,  welcher  unter  dem  Namen  Acne  käoidique  eine  der 
Ivaposischen  Affection  analoge  Krankheit  bespricht,  rangirt  die- 
selbe unter  die  Acneformen  und  bespricht  die  differentielle  Dia- 
gnose gegenüber  der  Acne  vulgaris,  der  Hypertrophie  papillaire, 
dem  Cancroid,  Sykosis,  Lupus  und  einigen  Syphiliden.  Er  gibt 
mit  Bazin  eine  gelegentliche  Spontanheilung  zu,  welche  Bes- 
nier leugnet. 


Morrant  Baker  hielt  die  primären  Papeln  nicht  für  eine 
gewöhnliche  Akne,  sondern  nur  für  Akne-ähnlich,  liess  aber  doch 
der  Affection  den  B az ijn  'sehen  Namen:  Aknekeloid.  Er  führt 
die  bei  einem  46jährigen  Patienten  im  Laufe  von  4 Jahren  ent- 
standene Affection  auf  Kratzen  zurück. 


Leloir  und  \ idal  halten  die  Affection  für  eine  Folliculite 
pilo-sebaceo-pilaire  a tendence  clieloidienne.  Das  Gewebe,  wel- 
ches die  Follikel  umgibt,  hat,  anstatt  in  Eiterung  überzugehen 
wie  bei  den  gewöhnlichen  suppurativen  Follikulitiden,  die  Ten- 
denz zur  Bildung  eines  sclerösen  Gewebes. 

Roger  fand  bei  der  histologischen  Untersuchung  eine 
reme  Bindegewebegeschwulst  mit  starker  Gefässerweiterung  aber 
ohne  jede  kleinzellige  Infiltration.  Die  Oberhaut  und  der  Pa- 
pillarkörper waren  mtact,  aber  alle  drüsigen  Apparate  atrophisch 
mit  Ausnahme  weniger  Haarbälge. 

D u b r e ui  1 h fand  in  den  centralen  und  älteren  Theilen  der 
Plaques  die  Epidermis  und  die  oberflächlichen  Cutislagen  intact 
c ie  mittlere  und  tiefe  Cutis  aus  einem  grobfibrösen  Gewebe  be- 
s ehend,  weiches  m seinen  Interstitien  embryonale  Zellen  aller 
- rt  enthielt.  Die  Gefässe  sind  von  einer  Menge  von  Rundzellen 
umgeben,  die  Haarfollikel  nicht  alterirt;  die  tiefgelegenen  Talg- 
t msen  normal,  ebenso  die  Schweissdrüsen.  In  dem  periphe- 
ischen  Theile  sieht  man  eine  von  einem  Haare  durchbohrte 
apel,  welche  an  ihrer  Spitze  einen  von  verdünnter  Epidermis 
überzogenen  Abscess  zeigt,  in  der  Tiefe  und  nach  unten  und 

o-eftilhlf  r ZU  fUSneiT  rCti0ulilren  mit  Mtrationszellen  an- 
öefullten  Gewebe  besteht.  An  einzelnen  Stellen  dringt  die  Eite- 


448 


VI.  Sitzung. 


rung  in  den  Haarfollikel  ein.  Die  Talgdrüse  ist  entweder  ver- 
schwunden oder  bleibt  mehr  oder  weniger  kenntlich  und  zwar 
repräsentirt  durch  einen  Haufen  von  Riesenzellen.  Diese  Riesen- 
zellcn  können  einen  compacten  Haufen  darstellen,  welcher  in 
seinen  Conturen  die  Talgdrüse  wiedergibt  und  seine  Beziehung 
zu  dem  Haarfollikel  kennzeichnet.  Dubreuilh  hält  die  Be- 
zeichnung Acne  cheloidienne  für  absolut  gerechtfertigt,  indem 
nach  seiner  Ansicht  die  Akne  dem  Keloid  immer  vorangeht. 
Dubreuilh  fand  in  der  Wand  von  Abscessen  Mikrococcen. 
Leloir  und  Vidal  haben  dieselben  in  Gefässen  und  in  Infil- 
trationshaufen, jedoch  nicht  constant  vorgefunden.  Giorgio 
Marcassi  fand  die  Cutisgefässe  durch  feinkörnige  Massen  wie 
verstopft;  die  Körnchen  widerstanden  der  Einwirkung  von 
Essigsäure  und  40procentiger  Kalilauge,  so  dass  sie  Verfasser  für 
Zoogloeakaufen  hielt,  ohne  jedoch  seinem  Befunde  eine  beson- 
dere Bedeutung  beizulegen. 

G.  Melle,  welcher  Gelegenheit  hatte,  sieben  Fälle  des 
Bazi  n’schen  Aknekeloids  zu  beobachten  (sechs  am  Kacken,  einen 
in  der  regio  submaxillaris)  gibt  an,  dass  die  Affection  ausser 
dem  Kacken  noch  die  Stirn,  die  Augenbrauen,  die  Region  des 
Angulus  maxillae  inferioris,  das  Kinn,  die  regio  subhyoidea 
(M.  Vidal  beschreibt  gleichfalls  einen  Fall  von  Acne  cheloi- 
dienne in  der  lAgion  sous-hyoi’dienne),  die  Vorderarme  befallen 
könne.  Die  Affection  beginnt  nach  Melle  mit  der  Bildung 
circumfolliculärer  Papulo-Pusteln  und  geht  erst  später  in  die 
Tiefe.  Der  Verlauf  ist  progressiv.  Seine  histologischen  Unter- 
suchungen ergaben  im  Anfang  eine  Verdickung  der  Epidermis 
mit  Verlängerung  der  Papillen;  leichter  RundzeUeninfiltra. 
tion  in  den  Papillen  und  in  der  Cutis,  besonders  um  die 
Gefässe,  namentlich  die  horizontalen  Gefässe  herum,  an 
einigen  Stellen  epitheloi'de  Zellen.  Später  ist  die  Zellinfiltration 
der  Haut  und  des  Papillarkörpers  am  stärksten.  Im  Kiveau 
der  Keloidtumoren  ist  die  Epidermis  an  ihrer  Spitze  verdünnt 
und  lässt  grosse  interpapilläre  Verlängerungen  in  die  Haut  ein. 
dringen,  die  Papillarkörper  sind  mit  einer  grossen  Anzahl  von 
Rundzellen  infiltrirt,  stellenweise  findet  man  Substanzverluste 
in  Folge  von  Vereiterung  und  manchmal,  eingeschlossen  in  die 
Eiterheerde,  Haartrümmer.  Einige  dieser  Knoten  enthalten 


Ledermann.  Zur  Histologie  der  Dermatitis  papillaris  capillitii. 


449 


zahlreiche  isolirte  und  in  grösserer  Zahl  gruppirte  Kiesen- 
zellen, besonders  in  der  Nähe  der  glandulofollikulären  Organe, 
um  welche  sich  regelmässig  Infiltration  befindet.  Die  Haar- 
follikel und  die  Talgdrüsen  sind  weniger  zahlreich  und  stehen 
in  Gruppen  von  2 oder  3 zusammen.  Die  Talgdrüsen  und 
bch weissdrüsen  sind  oft  dilatirt.  Verfasser  hält  die  Affection  für 
eine  Perifolliculitis,  welche  zuerst  zur  Eiterung  und  Zerstörung 
tler  Talgdrüsen,  später  zur  Eiterung  des  Haarfollikels  und 
schliesslich  zur  Bildung  des  Keloids  führt 


Geht  schon  aus  der  vorangegangenen  Beschreibung  hervor 
dass  die  Anschauungen  der  Autoren  über  die  klinische  Ge- 
staltungsform und  über  die  histologische  Beschaffenheit  der 
lumoren  weder  untereinander,  noch  mit  der  von  Kaposi  ge- 
gebenen  Beschreibung  immer  übereinstimmen,  so  zeigen  auch 
einige  nachfolgend  berichtete,  in  der  New-York  dermatologischen 
Gesellschaft  gehaltene  Demonstrationen,  dass  auch  die  bekann- 
testen  amerikanischen  Dermatologen  sich  über  die  Natur  * der 
Affection  nicht  im  Klaren  sind. 


So  stellt  Fox  im  Jahre  1S90  einen  24jährigen  Neger  vor 
bei  dem  die  Affection  vor  9 Jahren  mit  der  Bildung  von  o 
dismcten  Tumoren  begann.  Dm  den  spater  eonfiuirten 
— Tumor  herum  befinden  sich  zahlreiche  kleine,  harte 
...  “ Ti  K"'jtel'™=  em,Se  derselben  von  Haaren  durchbohrt’ 

St  PhL  Jh  lt  h“0«  f"r  iden,i8Cl'  mit  KaP°sis  Krank-' 

. irfard  halt  ihn  für  ein  secundilres  Keloid.  wie  es  bei 

sa  -rrr - > «ac: 

Bildung  von  Knoten  am  Knete  a elt  lw«e  in  der 
kleineren  Knötchen  in  den  BarftaTrcn  ' be ' '"l  '!ild™br  T°n 
stand-  Zur  Zeit  befinden  sieh  STÄT  ? 
am  behaarten  Hinterkopf;  eine  Anzahl  harter 
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clie  Haarfollikel  am  Bart  herum.  Elliot  hat  solche  Processe 
auch  an  anderen  Tlieilen  des  Körpers  gesehen;  so  am  Sternum, 
am  Arm,  am  Nacken  Knötchen,  die  erst  wie  indurirte  Akne 
aussehen,  aber  nicht  pustulüs  werden,  sondern  eine  fibröse  De- 
generation erleiden.  Bei  Excision  entstehen  wieder  Iveloide. 

Fordyce  stellt  im  Jahre  J 892  einen  22jährigen  Patienten 
vor,  bei  welchem  die  Affection  5 Jahre  vorher  entstanden  war. 
Zur  Zeit  ist  nur  noch  ein  kahler  narbiger  Fleck  mit  Haarresten 
ersichtlich.  Elliot  hält  die  Affection  für  die  von  den  Franzosen 
beschriebene  Form  von  Alopecie  cicatricienne,  Piffard  heilt  sie 
für  eine  Pseudo-pelade,  während  Allen  und  Klotz  der  Diagnose 
von  Fordyce  beistimmen. 

St  eil  wagon  stellt  im  Jahre  1893  drei  Fälle,  darunter 
zwei  bei  Negern,  vor  und  gibt  an,  in  einem  Falle  mit  Epilation 
und  Schwefelsalben  einen  grossen  therapeutischen  Erfolg  erzielt 


zu  haben.  / . 

Nach  Mi  belli  findet  sich  die  Hauptansammlung  der  pen- 

folliculären  Zellinfiltration  in  der  Höhe  des  subpapillaren  Ge- 
fässnetzes  und  im  oberen  Theile  der  eigentlichen  Cutis,  um  gegen 
die  Subcutis  hin  allmälig  abzunehmen.  Der  Haarbalg  unc 
die  Stachelschicht  desselben  werden  von  Leukocyten  durchsetzt, 
welche  oft,  aber  nicht  regelmässig  im  mittleren  Theile  c es 
Balges  einen  kleinen  Eiterheerd  bilden.  Dabei  kann  der  obere 
Theil  des  Balgepithels  wuchern  oder  normal  bleiben.  Den  Haup  - 
theil  des  entzündlichen  Infiltrats  bilden  nach  seinen  Unter- 
suchungen Lymphzellen.  In  der  Umgebung  der  Haarbalge  fand 
Mi  belli  auch  Riesenzellen. 

Unna,  welcher  die  Affection  als  eine  sui  genens  betrachtet 
und  mit  P ellizari,  bis  die  Infectionsträger  genauer  bekannt 
sind,  den  Namen  Nackenkelöid  vorschlägt,  fand  imb  esentlichen 
ein  Infiltrat,  bestehend  aus  hauptsächlich  sesshaften  Bmc  egewe  s- 
zellen  neben  wenigen  zum  Theil  mehrkermgen  Plasmazellen 
Die  Leukocytose  spielt  nach  seinen  Untersuchungen  eine  sein 
untergeordnete  Rolle,  das  Haar  selbst  erleidet  kerne  Vem^g 
aber  der  mittlere  Theil  des  Haarbalges  geht  häufig ^ che 
Talgdrüsen  immer  atrophisch  zu  Grunde.  An  ( em  su  PH 

Gefässnetz  und  dem  Hypoderm  begrenzt  sich  wie  beim  ecl 

Keloid,  die  Neubildung  von  collagenem  Gewebe.  Die  eh  ^ 
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Substanz  verschwindet  vollständig.  An  den  jüngeren  Partieen. 
hat  die  Geschwulst  ganz  das  Aussehen  eines  einfachen  Fibroms 
oder  selbst  eines  Fibrosarkoms,  aber  an  den  älteren  Partieen 
tritt  zur  Neubildung  des  collagenen  Gewebes  noch  ein  inter- 
stitielles V achsthum  der  fertigen  Bündel,  welche  sich  in  breite 
fest  homogene  Balken  umwandeln.  Die  Lymphspalten  zwischen 
ihnen  schwinden,  und  jetzt  erst  tritt  die  starke  Anschwellung 
und  Derbheit  der  ganzen  Geschwulst  auf,  welche  die  Bezeich- 
nung als  Keloid  gerechtfertigt  erscheinen  lässt.  Jedoch  trennt 
dieses  „infectiöse  Fibrom1'  die  diffuse,  unsystematische  Ausbrei- 
tung der  collagenen  Hypertrophie  und  verähnlicht  werden  beide 
Processe  nur  durch  das  secundäre  interstitielle  Wachsthum  der 
collagenen  Fasern  und  die  in  Folge  dessen  eintretenden  Druck- 
erscheinungen und  Verlagerungen  der  Theile.  — Ob  Unna  den 
von  ihm  als  Nackenkeloid  bezeichneten  Process  mit  der  Derma- 
titis papillaris  capillitii  Kaposi  idenficirt,  geht  aus  keiner  Stelle 
seines  Berichtes  vor,  da  er  weder  im  Text,  noch  in  der  Litera- 
turangabe der  bekannten  oben  erwähnten  Arbeit  des  Wiener 
Autors  Erwähnung  thut,  jedoch  ist  sowohl  aus  der  kurzen  klini- 
schen Schilderung,  welche  er  am  Eingang  seines  Aufsatzes  von 
der  Affection  gibt,  als  auch  aus  der  Erwähnung  einzelner  Au- 
toren, welche  die  Krankheit  selbst  als  Dermatitis  papillaris  ca- 
pillitii bezeichnen  (Morant  Bäcker  und  Janowsld)  zu  ent- 
nehmen, dass  er  unter  dem  Namen  Nackenkeloid  eben  jene  von 
Kaposi  zuerst  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  charakteri- 
sirte  Erkrank imgsform  versteht. 


Unter  dem  Namen  Acne  framboisiformis  (Hebra)  demon- 
stnrte  L 11  mann  zwei  Fälle  in  der  Wiener  dermatologischen 
Gesellschaft  welche  er  augenscheinlich  mit  der  Kaposischen 
Krankheit  für  identisch  hält.  Er  stimmt  mit  Kaposi,  welcher 
c en  Process  als  einen  eigenartigen  bezeichnet,  darin  überein 
dass  auch  schon  der  klinische  Charakter  eine  Trennung  von  der 
confluirenden  Acne  vulgaris  erfordert  und  daneben  die  anato- 
misc  ien  V erhältnisse  eine  besondere  Aetiologie  nütliig  machen. 

Tendenz  zur  Eiterung,  die  in  der  ursprünglichen  Beschrei- 
bung von  Hebra  senior  supponirt  wurde  zu  einer  Zeit  wo 
nur  sehr  wenige  Fälle  bekannt  waren,  hat  sich  nicht  als  alDe- 
mem  giftig  erwiesen.  Hier  ist  die  Tendenz  zur  Verhärtung 
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(Scirrhusähnlicli  nach  Kaposi)  vorhanden.  In  beiden  Fällen 
kam  es  zu  Recidiven  aus  den  Narben ; in  einem  Falle  erlangte 
der  Process  schon  nach  5 wöchentlichem  Bestehen  eine  sklero- 
sirende  Beschaffenheit. 

Neu  mann  bezeichnet  in  der  Discussion  die  Affeetion  als 
Sykosis  framboisiformis  und  gibt  als  Ursache  Trauma  (Kon- 
tusion mit  Hämorrhagie)  an. 

Hebra  junior  erkennt  eine  traumatische  Grundlage  nur  in- 
sofern an,  als  sie  die  Wucherung  von  Krankheitserregern  be- 
günstigt. Aus  dem  Umstande,  dass  die  Krankheit  so  schwer 
heilbar  ist,  schliesst  er,  dass  der  Krankheitserreger  dauernd  auf 
das  Gewebe  einwirkt  und  dadurch  diese  eigentümlichen  Ver- 
änderungen hervorruft. 

Ehr  mann1)  fasst  die  von  Hebra  senior  beschriebenen 
Fälle  von  Sykosis  framboisiformis  anders  auf.  Bei  sehr  dicht 
behaarten  Leuten  entstehen  nach  seiner  Auffassung  zuerst  im 
Nacken  Pusteln,  die  ausheilen,  dann  Recidive  und  mit  jedem 
Recidiv  nimmt  der  Nacken  an  Derbheit  zu.  Im  Secret 
der  Pusteln  findet  sich  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  in 
einzelnen  Fällen  auch  der  citreus  und  albus.  Geht  die  Eiterung 
in  die  Tiefe,  so  entstehen  Hohlräume,  um  welche  herum  wie 
bei  Fisteln  um  den  Anus  oder  bei  einem  eiternden  Bubo  ein 
sklerosirendes  Gewebe  sich  bildet,  das  die  Haut  trichterförmig 
einzieht.  Das  Epithel  wächst  hinein,  die  Fisteln  überhäuten 
sich  und  zugleich  mit  der  Haut  werden  die  Haarkeime  in  die 
Tiefe  gezogen,  die  in  die  Höhle  hinein-  und  aus  dieser  wieder 
herauswachsen.  Auf  diese  Weise  entstehen  nach  seiner  An- 
schauung die  Haarbüschel.  Ehr  mann  hält  die  Fälle  für  etwas 
ganz  anderes  als  Hebra  und  würde  einen  anderen  Namen  als 
Sykosis  framboisioides  empfehlen.  Er  hält  die  Möglichkeit  für 
gegeben,  dass  das  Zustandekommen  von  papillomatösen  Wu- 
cherungen durch  äussere  Einflüsse  bewirkt  wird.  In  einem 


=)  in  einer  jüngst  erschienenen  Arbeit  (S.  Ehrmann.  Ueber  Folliculitis 
Sycosis)  nuchae  sclerotisans  und  ihre  Behandlung  nebst  Bemerkung  über 

Haargruppenbildung,  Archiv  f Dermatol,  u.  Syphilis  XXXII  3 189o)  be- 
tont Ehr  mann  jetzt,  dass  diese  oben  charaktensirte  Affecüon  von  der 
Dermatitis  papillaris  Kaposi  streng  zu  trennen  ist  und  fuhrt  für  dieselbe 
den  im  Titel  genannten  Namen  ein. 
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Falle,  welchen  er  seit  7 Jahren,  behandelt,  besteht  keine  Spur 
von  solchen  Wucherungen. 

IJ1 1 mann  betont  noch  einmal,  dass  das  erste  Stadium  der 
Erkrankung  eine  eigenartige  Aetiologie  zu  haben  scheint.  Er 
hält  das  Nicht  vereitern  und  das  sich  Ausbreiten  der  Affection 
auf  grosse  Flächenräume  des  Kopfes  für  das  Charakteristische. 


Ueberblicken  wir  nun  die  im  Vorhergehenden  angeführte 
Literatur,  so  scheint  eines  aus  derselben  als  sicher  hervorzu- 
gehen, dass  nämlich  trotz  der  Verschiedenheit  der  herrschenden 
Auflassungen  über  die  Natur  des  Krankheitsprocesses  allen 
Autoren  bei  ihren  Beobachtungen  dasselbe  klinische 
Krankheitsbild  vorgeschwebt  hat.  Insbesondere  scheint 
allen  unter  den  verschiedenen  Kamen  beschriebenen  Affectionen 
das  keloide  Endstadium  gemeinsam  zu  sein.  Die  verschieden- 
artige Auflassung  über  die  Natur  der  Krankheit  und  die  daraus 
resultirende  verschiedenartige  Benennung  beruht  meines  Er- 
achtens auf  der  Verschiedenartigkeit  des  jeweilig  untersuchten 
histologischen  Materials,  derart,  dass  stets  verschiedene  Stadien 
des  Erkrankungsprocesses  den  einzelnen  Untersuchern  bei  der 
mikroskopischen  Prüfung  Vorgelegen  haben;  namentlich  er- 
scheint es  mir  wichtig,  darauf  hinzuweisen,  dass  es  kaum  einem 
c er  genannten  Autoren  möglich  gewesen  ist,  den  eigenartmen 
Process  von  den  ersten  Anfängen  bis  auf  die  Höhe  der  Ent- 
wickelung und  bis  in  das  regressive  Stadium  histologisch  zu 
untersuchen.  Wenn  es  mir  nun  in  einem  einschlägigen  Falle 
gelungen  ist,  die  Entwickelung  des  Processes  durch  alle  Sta- 
dien histologisch  zu  verfolgen,  so  freue  ich  mich  darüber  um 

“t-*  lcb  in  V “lle"  die  von  Kaposi  schon 

vor  26  Jahren  gemachten  Beobachtungen  bestätigen  konnte 
Mein  Untersuehungsmaterial  bestand  aus  2 Fällen  Tn 
dem  ersten  konnte  ich  nur  das  Endstadium  des  Processes  in 
.01  m einer  etwa  fingerlangen,  kaknenkainmilhnlicken  derben 
Lesehwulst  an  der  Kackenhaargrenze  beobachten.  Dieser  Fa 
zeigt  übrigens  deutlich,  dass  der  von  früheren  Autoren  suppo- 
iinte  Zusammenhang  mit  Lues  nicht  besteht,  da  ich  später 
Gelegenheit  hatte,  den  Patienten  an  einen,  Primäraffect  mit  Se- 
cundarerschein ungen  zu  behandeln.  Der  zweite  F,]l 
welchem  das  benutzte  histologische  Material  stammt,  stimmt™! 
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seinem  klinischen  Verhalten  so  sehr  mit  der  von  Kaposi  ge- 
gebenen , und  oben  bereits  erwähnten  Beschreibung  überein, 
dass  ich  mir  eine  genauere  Wiedergabe  ersparen  kann.  Hervor- 
heben möchte  ich  nur,  dass  ausser  der  von  einem  Processus 
mastoides  bis  zum  anderen  reichenden  grösseren  Geschwulst, 
welche  das  erwähnte  Verhalten  der  Haare  in  exquisitester  Weise 
zeigte,  jedoch  den  papillomatösen  Charakter  weniger  ausgeprägt 
bot,  die  kleineren  am  Kacken  befindlichen,  zum  Theil  isolirten, 
zum  Theil  in  der  Confluenz  begriffenen,  derben  Knötchen  durch- 
aus nicht  an  die  Form  der  gewöhnlichen  Acne  vulgaris  er- 
innerten, keineswegs  immer  von  Haaren  durchbohrt  waren, 
und  niemals  in  ihrem  ersten  Stadium  pustulös  wurden.  Kach 
der  Excision  der  kleineren  Knötchen  sowohl,  als  auch  grösserer 
Geschwulsttheile  kam  es  immer  zu  Recidiven  in  Form  von 
keloiden  Wucherungen.  Der  Patient  ist  vor  Kurzem  in  dem 
katholischen  Krankenhause  zu  Berlin  durch  Excision  der  ganzen 
Geschwulst  von  seinem  Leiden  befreit  worden.  Eine  keloide 
Wucherung  hat  sich,  soweit  mir  bekannt,  seit  dieser  Operation 
nicht  mehr  eingestellt. 

Die  histologische  Untersuchung  geschah  in  folgender 
Weise: 

Die  excidirten  Theile  wurden  theils  in  70°/0igem,  theils  in 
absolutem  Alkohol  gehärtet,  theils  in  Formalin  oder  Müller’scher 
Flüssigkeit  fixirt  und  in  Alkohol  nachgehärtet,  zum  Theil 
in  l°/0tige  Osmiumsäure  oder  Flemming’sche  Lösung  ge- 
bracht und  in  bekannter  Weise  nachbehandelt. 

Bei  den  kleinsten  Knötchen  erscheint  das  Epithel  in  allen 
seinen  Schichten  absolut  intact,  die  Retezäpfchen  nicht  ver- 
längert ; die  Cutis  zeigt  überall  stark  erweiterte  Gefässe  und  es 
hat_ den  Anschein,  als  ob  vielfach  eine  Vermehrung  der  Ge- 
fässe stattgefunden  hat.  Um  die  Gefässe  herum  sieht  man  eine 
grössere  Infiltration  von  Rundzellen,  welche  am  ausgeprägtesten 
Tn  den  mittleren  Cutisschichten  ist,  während  der  Papillarkörper 
nur  in  geringem  Maasse  an  den  entzündlichen  Veränderungen 
theilnimmt.  Wo  Haarbälge  im  Cutisgewebe  erscheinen,  ist  auch 
das  Bindegewebe  in  der  Umgebung  derselben  von  Rundzellen 
stark  infiltrirt.  Auffallend  ist  der  grosse  Reichthum  an  theils 
runden,  theils  spindel-  und  flUgelfürmigen  Mastzellen,  welche  oft 
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von  kolossaler  Länge  sind,  sieh  sowohl  über  das  ganze  Cutis- 
gewebe verbreiten,  als  auch  bis  zu  dem  Epithel  Vordringen  und 
an  manchen  Stellen  geradezu  den  Eindruck  erwecken,  als  wenn 
sie  mit  ihren  Ausläufern  zwischen  die  Epithelzellen  eindrängen. 
Um  die  Talgdrüsen  und  S chweiss dr üs en  herum  fehlt 
anfangs  jede  Spur  von  entzündlicher  Infiltration. 

Bei  Tumoren  von  mittlerer  Grösse  findet  man  das  Epithel 
von  vereinzelten  Rundzellen  durchsetzt,  die  Retezapfen  wenig- 
verdickt  und  verlängert,  zuweilen  in  den  oberen  Schichten  der 
Epidermis  einen  kleinen  Eiterheerd.  In  den  mittleren  Schichten 
der  Cutis  ist  die  Infiltration  ganz  bedeutend  vermehrt;  jedoch 
derart,  dass  man  stets  einen  Zusammenhang  der  Infiltrations- 
haufen zu  den  stark  erweiterten  Cutisgefässen  wahrnehmen  kann. 
Das  Infiltrat  besteht  zum  grössten  Theil  aus  einkernigen  Rund- 
zellen mit  mehr  oder  weniger  grossem  Protoplasmasaum,  ferner 
aus  Spindelzellen  und  verhältnismässig  wenigen  Plasmazellen. 
Auch  die  Infiltration  um  die  Haarbälge  hat  zugenommen,  in  der 
äusseren  Wurzelscheide  finden  sich  jetzt  vereinzelte  Rundzellen, 
d°r  Gehalt  an  Mastzellen  ist  zwar  überall  noch  gross,  jedoch 
anscheinend  gegenüber  dem  Vorkommen  derselben  in  kleineren 
Tumoren  etwas  geringer.  Die  Talgdrüsen  sehen  etwas  vergrössert 
aus,  bilden  jedoch  nirgends  das  Centrum  vorhandener  Infiltrations- 
bezirke. 

Je  mehr  die  Geschwulst  an  Grösse  zunimmt,  um  so  weite- 
ren Veränderungen  begegnet  man.  Das  Epithel  wird  von  Rund- 
zellen reichlich  durchsetzt,  die  Hornschicht  erscheint  an  vielen 
Stellen  verdickt,  oberhalb  der  Hornschicht  findet  man  häufig 
mit  Eiter  und  rothen  Blutzellen  durchsetzte  Krusten.  In  der 
1 1 alpigh ischen  Schicht  erscheinen  zahlreiche  Mitosen.  Die 
Rundzelleninfiltration  erfüllt  in  diffusester  Weise  das  ganze  Cutis- 
gewebe, indem  sie  einerseits  zwischen  die  normalen  Binde- 
öewe  s ündel  eindringt,  dieselben  auseinanderdrängt,  andererseits 
zur  Bildung  grösserer  cutaner  Abscesse  führt.  In  diesen  Ab- 
szessen findet  man  neben  den  gewöhnlichen  Eiterzellen  ver- 
einzelte Mastzellen,  epitlieloide  Zellen  und  im  Centrum  derselben 
durch  den  Zerfall  von  Eiterzellen  gebildete  amorphe  Kerntrümmer, 
n einem  Präparate  dringt  ein  solcher  Abscess  aus  der  Tiefe 
gegen  das  Epithel  vor,  zerstört  die  vorhandenen  Retezapfen 
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und  bewirkt  ein  Auswachsen  der  seitlich  gelegenen  Retezapfen 
zu  langen,  tief  in  die  Cutis  herunterreichenden  Fortsätzen.  Das 
den  Abscess  überdeckende  Epithel  ist  auf  wenige  Zelllagen  re- 
ducirt.  Die  Haare,  welche  überall  bis  tief  in  die  Subcutis 
herabragen,  erleiden  unter  dem  Ansturm  des  wachsenden  Granu- 
lationsgewebes sehr  eigenartige  Veränderungen.  Sie  erscheinen 
dem  umgebenden  Infiltrat  entsprechend  geschlängelt,  geknickt, 
die  äusseren  Wurzelscheiden  sind  vielfach  von  Rundzellen  in- 
filtrirt,  zum  Theil  der  Zusammenhang  der  Zellen  gelockert, 
ja  häufig  sind  dieselben  auf  wenige  Zelllagen  redueirt,  so  dass 
an  einzelnen  Stellen  das  Haar  nur  von  einigen  Zellschichten 
der  inneren  Wurzelscheide  umgeben  ist.  Der  Markraum 
ist  vielfach  verengt,  an  einzelnen  Stellen  ganz  verschwunden. 
Die  Haare,  welche  die  Form  des  umgebenden  Gewebes  mit  an- 
nehmen, sind  häufig  in  Lamellen  zerfasert  und  sehen  Avie  mit 
feinsten  Körnchen  bestäubt  aus.  In  der  Umgebung  der  Haare 
findet  man,  namentlich  an  Querschnitten,  grössere  Haufen  von 
Riesenzellen,  welche  zahlreiche,  oft  bis  20,  theils  recht  grosse 
Kerne  haben.  Diese  Riesenzellen,  Avelche  keineswegs  nach  dem 
Typus  der  Langhans’schen  Riesenzellen  gebaut  sind,  erwecken 
den  Eindruck,  namentlich  Avenn  man  sie  als  Gesammtheit  be- 
trachtet und  ihre  gegenseitige  Lage  zu  einander  berücksichtigt, 
als  ob  sie  aus  Veränderungen  der  Talgdrüsen  hervorgegangen 
Avären.  Oft  findet  man  auch  in  diesen  Riesenzellen,  welche 
stellenweise  zu  ganz  enormer  Grösse  ansclrwellen,  helle  runde 
oder  oATale  imgefärbte  Lücken  Aron  der  Grösse  der  Zellkerne, 
gleichsam  als  ob  die  Kerne  aus  ihnen  herausgesprungen  wären. 
Neben  diesen,  Avie  ich  glaube,  epithelialen  (müglichenveise 
Fremdkörper-)  Riesenzellen  finden  sich  auch  inmitten  des  aus 
Rundzellen  und  epithelialen  Zellen  bestehenden  Granulations- 
gewebes ächte  Langhans’sclie  Riesenzellen.  Avclclie  vollständig 
den  Typus  der  Tuberkelriesenzellen  tragen.  Während  nun  an 
einzelnen  Stellen  das  Granulationsgewebe  vollständig  das  Ge- 
sichtsfeld verdeckt,  so  dass  ausser  einem  zAvischen  dem  Granu- 
lationsgewebe befindlichen  zarten  collägenen  Reticulum  Aron  dem 
normalen  Cutisgewebe  nichts  mehr  zu  sehen  ist,  leitet  sich  an 
anderen  »Stellen  und  zAvar  meist  Avieder  in  der  Umgebung  der 
Gefässe  die  Bildung  neuen  BindegeAvebes  ein.  Die  Rundzellen 
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nehmen  zum  Iheil  eine  mehr  gestreckte,  bipolare  Form:  an, 
oder  strecken  mehrere  h ortsätze  aus.  welche  sich  mit  den  Aus- 
läufern benachbarter  Zellen  vereinigen,  so  dass  man  nicht  selten 
langgestreckte  I asern  bemerkt,  welche  aus  aneinander  gereihten 
fusifoi  men  Zellen  bestehen.  In  späteren  Stadien  erscheinen  die 
Fasern  ohne  die  Gontouren  der  Zellen  und  als  Residuen  der- 
selben nur  noch  die  Kerne  tragend.  Soweit  ein  Urtheil  möglich 
ist,  scheint  die  Bindegewebsneubildung  wesentlich  von  den  emi- 
giiiten  Rundzellen  auszugehen.  Mitosen  in  den  fixen  Binde- 
gewebszellen finden  sich  ganz  vereinzelt,  so  dass  wenigstens 
■\  on  einei  grösseren  \ ermehrung  der  Bindegewebszellen  durch 
mitotische  Tlieilung  nicht  die  Rede  sein  kann.  Dagegen  findet 
man  in  mit  Fl emm in g’scher  Lösung  vorbehandelten  Schnitten 
zahlreiche  fettig  degenerirte  Bindegewebszellen.  Schon  in 
diesem  Stadium  des  Proeesses  lenken  zwei  Elemente,  auf  welche 
ich  später  genauer  zu  sprechen  kommen  werde,  die  Aufmerk- 
samkeit auf  sich.  Während  nämlich  die  Mastzellen  an  Zahl 
und  auch  an  Grösse  der  Form  etwas  abnehmen,  treten  eosino- 
phile Zellen  in  den  Vordergrund  und  mit  dem  Auftreten  der- 
selben kommen  Elemente  zum  Vorschein,  welche  ich  nach  den 
gelesenen  Beschreibungen  mit  Goldmann’schen  Kugelzellen 
oder  mit  den  damit  wohl  identischen,  von  Kanter  und  Touton 

beschriebenen  Russel’schen  Körperchen  identificiren  zu  können 
glaube. 

Untersucht  man  den  Tumor  in  einem  weiteren  Stadium 
der  Entwickelung,  so  findet  man  das  embryonale  Gewebe  ganz 
bedeutend  reducirt,  und  an  die  Stelle  desselben  derbes  fibröses 
Bindegewebe  getreten.  Die  Cutis  ist  in  diesem  Stadium  auf 
mehrere  Centimeter  verbreitert.  Die  sehr  compacten  heerdweise 
auftretenden,  neugebildeten  Bindegewebspackete.  werden  von 
einander  durch  Streifen  bezw.  Heerde  von  Granulationsgewebe 
ge  rennt.  Ueberall  sieht  man  eine  Anlehnung  sowohl  der  binde- 
gewebigen Neubildungen  als  auch  der  Granulationsheerde  an  die 
enorm  verbreiteten  und  vermehrten  Gefässe,  welche  häufio-  nur 
von  einem  Endothel  ausgekleidet  und  mit  rotlien  Blutkörperchen 
und  wenigen  Leucocyten  gefüllt  sind  und  ihre  Wandungen  ein- 
gebusst  haben.  An  einzelnen  Stellen  wird  man  förmlich  an 
cavernoses  Gewebe  erinnert.  In  diesen  Granulationsheerden  so- 
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wohl  als  auch  über  die  Bindegewebsfasern  zerstreut,  findet  man 
eosinophile  Zellen  in  überaus  grosser  Menge,  ausserdem  kuge- 
lige Gebilde,  welche  sowohl  nach  Weigerts  und  Rüssels 
Färbung,  als  auch  nach  Saffranintinction  von  in  F 1 em  m i n g’schem 
Gemisch  fixirten  Präparaten,  als  auch  nach  Triacid  oder  Bi- 
don  difärbung  von  in  Müller’scher  Flüssigkeit  fixierten  Präparaten 
zur  Darstellung  kommen.  Diese  hellleuchtenden  rothen  bezw. 
blauen  Kugeln,  welche  sich  besonders  hei  der  Saffraninfärbung 
durch  ganz  besonderen  Glanz  auszeichnen,  liegen  in  verschiede- 
ner Grösse  theils  frei  im  Gewebe,  theils  in  verschiedener 
Anzahl  und  wechselnder  Grösse  zusammen  und  werden  von 
einer  Contour  umschlossen,  welche  als  der  Rand  einer  Zelle 
aufgefasst  werden  muss;  einige  stehen  noch  mit  einem  tin- 
gihlen  Kern  in  Verbindung  und  lagern  sich  um  diesen  maul- 
beerförmig  herum. 

Neben  ein-  und  zweikernigen  oft  ziemlich  grossen  typischen 
eosinophilen  Zellen  finden  sich  auch  degenerativ  veränderte 
Formen  derselben,  und  auf  diese  möchte  ich  ganz  besonders  hin- 
weisen,  da  sie  vielleicht  mit  der  Genese  der  Russel’schen 
Körperchen  in  einem  gewissen  Zusammenhang  stehen.  Zunächst 
findet  man  eosinophile  Zellen,  die  auf  das  zwei-  bis  dreifache 
vergrössert  sind,  das  rothschinrmernde  Protoplasma  wie  hydro- 
pisch  aufgebläht,  doch  in  denselben  noch  deutlich  sichtbar  die 
roth  tingirten  Granula.  Dann  sieht  man  Zellen  mit  stark  auf- 
geblähtem rothen  Protoplasmaleib,  in  welchem  die  Granula  un- 
deutlich werden  und  schliesslich  ganz  verschwinden.  Schliesslich 
sieht  man  grosse  Zellen  mit  röthlichem  Protoplasmaleib,  in 
welchen  man  bei  wechselnder  Einstellung  des  Tubus  eine  deut- 
liche Segmentirung  in  Kugelform  wahrnehmen  kann.  Ich  für 
meine  Person  habe  den  Verdacht,  ohne  indessen  einen  Beweis 
jetzt  schon  antreten  zu  können,  dass  die  Rüssel  sehen  Kör- 
perchen Degenerationsproducte  der  eosinophilen  Zellen  sind 
oder  zum  mindesten  demselben  ätiologischen  Moment  iln  Auf- 
treten im  Gewebe  verdanken.  In  dieser  Auffassung  werde  ich 
noch  durch  das,  nicht  nur  von  mir,  sondern  auch  von  anderen 
Autoren  beobachtete,  gleichzeitige  und  gemeinsame  Auftreten 
beider  Elemente  bestärkt.  Unwillkürlich  wird  man  übrigens 
bei  der  Erwägung,  dass  die  Mastzellen  am  reichlichsten  im 
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ansteigenden  Tlieile  des  Processes,  die  eosinophilen  Zellen  und 
Russel’schen  Körperchen  überwiegend  in  dem  absteigenden 
Theile  desselben  gefunden  werden,  zu  dem  Gedanken  geführt, 
dass  erstere  die  Träger  des  Ernährungsmaterials  zum  Aufbau 
der  Geschwulst  sind,  letztere  mit  degenerativen  oder  Rückbil- 
dungsvorgängen im  Gewebe  in  Beziehung  stehen. 

Neben  den  beschriebenen  Gebilden  finden  sich  bei  Triacid- 
färbung  nach  Fixirung  in  Müller’scher  Flüssigkeit  noch  Zellen 
mit  deutlichem  Kern  und  grossem  ungranulirten  rothen  Proto- 
plasmasaum, welche  von  dem  gewöhnlichen  Typus  der  Binde- 
gewebs- und  Granulationszellen  abweichen,  ferner  grosse  ovale 
bis  spindelförmige  Zellen  ohne  deutlichen  Kern  mit  einem  feinen 
hellrothen  Reticulum.  Die  elastischen  Fasern  sind  überall,  wo 
die  collagene  Neubildung  stattgefunden  hat,  verschwunden. 
Haarbälge  meist  in  Gruppen  von  mehreren  zusammenstehend 
und  von  einer  bindegewebigen  Kapsel  umschlossen,  siebt  man 
mit  den  beschriebenen  Veränderungen  meist  in  der  Tiefe;  eben- 
falls sind  die  durch  Seitendruck  mechanisch  verkleinerten  Talg- 
drüsen häufig  in  die  Subcutis  gezerrt.  Vereinzelt  erscheinen 
Schweissdrüsenknäuel.  Schweissdrüsenausführungsgänge  habe 
ich  in  Schnitten  aus  diesem  Stadium  des  Tumors  nur  selten 
gesehen.  Das  Epithel  zeigte  eine  starke,  oft  krustenbedeckte 
Hornschicht,  ein  mässig  verbreitertes  Rete,  dessen  Zellen  nicht 
gleichmässig  tingirt  werden,  mehrfach  Mitosen  und  nur  we- 
nige hier  und  dort  stark  verlängerte  Zapfen.  Bacterien  wurden 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nicht  gefunden,  Cultur- 
versuche  nicht  angestellt. 

V as  nun  die  Deutung  des  histologischen  Befundes  zur  Er- 
klärung des  Wesens  der  Affection  betrifft,  so  erhellt  zunächst, 
dass  wir  eine  chronische,  granulirende  Entzündung  vor  uns 
haben,  welche  von  dem  mittleren  subpapillären  Theil  der  Cutis 
ihren  Ausgang  nimmt  und  sich  zuerst  um  die  stark  erwei- 
terten Cutisgefässe  und  um  die  Haarfollikel  herum 
localisirt.  Alle  anderen  Veränderungen  im  Epithel  und  den 
epithelialen  Gebilden  (Haaren  und  Talgdrüsen)  sind  secundärer 
Natur  und  finden  in  dem  Fortschreiten  des  Granulationsprocesses 
ihre  Erklärung.  Es  entspricht  daher  nicht  den  Thatsachen 
wenn  von  verschiedenen  Autoren  die  Veränderungen  der  Haare 


4G0 


VI,  Sitzung. 


in  den  Vordergrund  gestellt  und  zur  Erklärung  des  Krankheits- 
processes  und  zur  Benennung  desselben  hcrangezogen  werden. 
Ebenso  erscheint  es  nicht  zulässig,  nur  von  einer  Perifolliculitis  zu 
sprechen,  da  diese  nur  eine  Theilerscheinung  des  gesummten  cuta- 
nen  Granulationsprocesses  darstellt  und  als  solche  auch  nicht  zur 
alleinigen  Erklärung  des  Ivraukheitsprocesses  heran  gezogen  werden 
darf,  wenngleich  allerdings  die  Entscheidung  schwer  ist,  an  welcher 
Stelle,  ob  um  die  Gefässe  oder  um  die  Haarbälge  herum,  zu- 
erst die  Granulationszellen  aufgetreten  sind.  Die  allerersten 
Stadien  des  Processes  kommen  ja  makroskopisch  nicht  zur 
Cognition,  so  dass  man  bei  der  Excision  selbst  kleinster  Knötchen 
immer  schon  ein  fortgeschrittenes  Stadium  vor  sich  hat.  Soviel 
lässt  sich  jedoch  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  die  Entzündung 
im  Bindegewebe  der  subpapillären  Cutis  zuerst  bemerkt 
wird.  In  dem  Maasse,  als  sich  die  entzündlichen  Erscheinungen 
mehren,  werden  dann  theils  activ  durch  das  Vordringen  der 
Entzündungszellen  in  epidermoidale  Gebilde,  theils  mechanisch 
durch  den  Druck  der  wachsenden  Granulations-  und  späteren 
Bindegewebsmassen  weitere  Veränderungen  erzeugt. 

In  dem  Granulationsgewebe  selbst  finden  wir  neben  den 
eosinophilen  Zellen  und  Kugelzellen  alle  diejenigen  Zellelemente, 
welche  wir  auch  sonst  bei  chronischen  Granulationsprocessen  zu 
sehen  gewöhnt  sind : Rundzellen  verschiedener  Provenienz, 
Mastzellen,  Plasmazellen,  Epitheloid-  und  Riesenzellen.  Der 
Ausgang  des  Processes  ist  die  Umwandlung  in  hypertrophisches 
Bindegewebe,  in  Keloidbildung.  Dieser  eigenartige  Ausgang 
lässt  uns  die  Dermatitis  papillaris  capillitii  von  jenen  Granu- 
lomen histologisch  trennen,  welche  Ziegler1)  als  infectiöse 
Granulationsgeschwülste  bezeichnet  hat.  Diese  kommen  selten 
über  das  Stadium  der  Fibroblastenbildung  hinaus.  Meist  ist 
mit  der  Entwickelung  grosser  Bildungszellen  die  Gewebebildung 
abgeschlossen  und  die  Neubildung  geht  wieder  zu  Grunde.  Nicht 
selten  wird  nicht  einmal  dieses  Stadium  erreicht,  es  häufen  sich 
nur  aus  den  Gefässen  auswandernde  Bindegewebszellen  an. 
welche  absterben  und  zerfallen.  Die  Gefässneubildung  ist 
meist  eine  mangelhafte  und  bleibt  innerhalb  des  eigent- 


*)  Lehrbuch  d.  allg.  patholog.  Anat.  u.  Pathog.  I\.  Aufl.  S.  lü/. 
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liehen  Granuloms  grösstentheils  ganz  aus.  Granulome  können 
aber,  wie  bekannt,  auch  Vorkommen,  ohne  dass  organisirte 
Krankheitserreger  die  Entzündung  veranlassen  und  zwar 
zunächst  dann,  wenn  andere  Schädlichkeiten  dauernd  auf 
das  entzündete  Gewebe  einwirken.  Ja  es  treten  nach 
Ziegler  Granulationswucherungen  auch  nach  sehr  gering- 
fügigen Gewebsläsioncn  auf,  und  gerade  die  am  meisten  an 
Geschwülste  erinnernden  Granulome  zeigen  eine  solche  Genese. 
Es  gilt  dies  namentlich  für  manche  Granulome  der  Haut, 
welche  nach  kleineren  Verletzungen  besonders  im  Gesicht  sich 
entwickeln,  und  welche  mit  Epithel  bedeckt  zu  papillomatösen 
Wucherungen  neigen.  Schliesslich  hebt  Ziegler  von  diesen 
Granulomen  hervor,  dass  sich  ein  Theil  des  Gewebes  in  fibröses 
Gewebe  umwandelt,  so  dass  der  ursprüngliche  Charakter  ver- 
wischt wird.  In  die  Kategorie  dieser  Granulome  gehört  seiner 
histologischen  Besch af f e nh eit  nach  die  Dermatitis  papil- 
laris capillitii.  Dass  sich  auch  diese  anscheinend  traumatischen 
Granulome  mit  der  Zeit  als  parasitäre  entpuppen  werden,  er- 
scheint mir  sehr  wahrscheinlich,  namentlich  glaube  ich,  dass 
uns  die  nähere  Kenntnis  der  Bacterientoxine  mit  ihren  chemotac- 
tischen  Eigenschaften  manche  genetisch  interessante  Aufschlüsse 
über  pathologische  Processe  der  Haut  bringen  wird.  Aeussere 
chronische  Reize,  welche  die  Nackenhaargrenze  treffen,  sind 
dann  vielleicht,  wie  schon  Hebrajun.  hervorhebt,  hier  nur  die 
Gelegenheitsursache  für  die  Thätigkeit  des  Mikroorganismus,  — 
dessen  Toxine  zur  Bildung  dieser  - meist  — papillomatösen, 
in  Keloidbildung  endigenden  Granulome  Anlass  geben.  Eine 
Neigung  dieser  Personen  zur  Bildung  von  fibrösen  Hyperplasieen 
— eine  keloide  Diathese  — muss  aber  meines  Erachtens  stets 
vorhanden  sein,  um  den  geschilderten  Ausgang  der  Affection 
herbeizuführen.  Dafür  spricht  auch  der  Umstand,  dass  bei  Ex- 
cisionen  von  Geschwulsttheilen  die  Narbe  meist  immer  keloid= 
artige  Beschaffenheit  annimmt.  Kaposi  hat  daher  mit  Recht 
< icse  Affection  „als  eine  eigenthümliche,  idiopathische, 

c i ronisc he  Entz tindung  u n d Biudege w eb  sn eu bildu n g 

der  Cutis“  angesehen. 

Die  beschriebenen  epidermoidalen  Pusteln,  welche,  wie 
schon  erwähnt,  nach  meinen  Beobachtungen  niemals  schon  ini- 
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tial  auftreten  und  daher  auch  nicht  die  primären  Efflorescenzen 
cliarakterisiren,  und  die  intracutanen  Ahscesse  lassen  sich  einer- 
seits auf  Autoinfection  in  Folge  von  Kratzen  - — die  Affection 
juckt  stark  — zurückführen,  andererseits  mögen  auch  von  den 
an  Mikroorganismen  so  reichen  Haaren  pyogene  Keime  in  die 
Tiefe  wandern  und  dort  ihre  Thätigkeit  entfalten.  Diese  acci- 
•dentellen,  nicht  selten  ziemlich  grossen  Ahscesse,  welche  schliess- 
lich die  Epidermis  durchbrechen,  sind  es  auch,  welche  an  den 
genannten  Gewebsverschiebungen  mitwirken,  getrennt  stehende 
Haarfollikel  nähern,  zu  Büscheln  vereinigen,  unterstützt  durch 
das  in  verschiedener  Richtung  zerrende,  neu  sich  bildende  Bin- 
degewebe, welches  Dislocationen  der  verschiedensten  Art  bewirkt. 
So  kommt  es,  dass  3 oder  4 in  Folge  der  Entleerung  eines  Abs- 
cesses  einander  nahe  gerückte  Haarbälge  samrnt  den  dazu  ge- 
hörigen Talgdrüsen  von  dem  Narbenzug  in  die  Subcutis  herab- 
gezogen, durch  den  seitlichen  Narbendruck  in  dieser  Stellung 
fixirt  werden,  so  dass  der  \ ersuch,  solche  tief  sitzenden,  einge 
klemmten  Haarbüschel  herauszuziehen,  misslingt.'  Diese  eigen- 
tümliche Fixation  der  Haare  zeigt  zugleich,  wie  schon  oben 
erwähnt,  deutlich,  dass  der  Process  mit  der  Sycosis  capillitii 
nichts  gemein  hat,  bei  welcher  sich  in  Folge  von  Vereiterung  der 
Wurzelscheiden  Haare  sehr  leicht  entfernen  lassen. 

Der  papillomatöse  Charakter,  auf  welchen  Kaposi  ein  so 
grosses  Gewicht  legt,  dass  er  die  Affection  als  papillomatosa 
bezeichnet  und  sie  unter  den  papillären  Neubildungen  der  Haut 
zuerst  abgehandelt  hat,  ist  zwar  in  meinem  zweiten  Falle  vielfach 
kenntlich  gewesen;  jedoch  glaube  ich  nicht,  dass  er  verdient, 
allzusehr  in  den  Vordergrund  gestellt  zu  werden,  zumal  die 
verschiedenartigsten  Affectionen  der  behaarten  Kopfhaut  eine 
Neigung  zu  papillärer  Auswachsung  haben.  Ausserdem  sieht 
man  auf  der  Höhe  der  Geschwulst  auch  vielfach  glatte,  blass- 
rothe,  wie  sehnig  aussehende  Partieen  ohne  eine  Spur  von 
papillomatösen  Wucherungen.  Auch  in  meinen  mikroskopischen 
Präparaten  tritt  der  papilläre  Charakter  nicht  allzusehr  in  cen 
Vordergrund,  was  wohl  auch  auf  die  Wahl  der  excidirten 

Gescliwulsttheile  zurückzuführen  ist.  _ . 

Ich  glaube  daher,  dass  ein  Name,  welcher  die  charakteri- 
stischen Erscheinungen  der  Affection  kennzeichnen  sol , 
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1.  clen  Begriff  der  Entzündung, 

2.  das  keloide  Kachstaclium, 

3.  die  Localisation 
enthalten  muss:  also 

Dermatitis  keloidea  nuchae  bezw.  capillitii.  Die  von  Unna 
gebrauchte  Bezeichnung  „Kackenkeloid"  scheint  mir  nicht  das 
ganze  Wesen  der  Affection  zu  treffen,  da  sie  den  entzündlichen 
Charakter  der  Geschwulst  nicht  betont  und  nur  den  oft  recht 
späten  Ausgang  derselben  charakterisirt. 

Die  Bezeichnung  Aknekeloid  französischer  Autoren  ist  für 
die  von  Kaposi  beschriebene  Affection  nicht  verwendbar,  da 
sie  entweder  einen  anderen  Process  bezeichnet,  oder  Kaposis 
Affection  falsch  beurtlieilt. 

Ob  die  Geschwulst  schliesslich  immer  nur  am  Kacken  oder 
der  behaarten  Kopfhaut  vorkommt,  und  nicht  auch  andere  Körper- 
stellen befallen  kann,  wie  einige  Autoren  erwähnen,  muss  eine 
weitere  klinische  Beobachtung  lehren. 


Diseussion : 


Herr  C.  Ullmann  (Wien):  Ich  möchte  mir  erlauben  an  die  interes- 

santen Ausführungen  des  Herrn  Collegen  Ledermann  einige  Bemerkungen 
anzufugen,  weil  ich  über  den  gleichen  Gegenstand  im  Verlaufe  der  letzten 
Jahre  manche  klinischen  wie  histologischen  Erfahrungen  zu  sammeln  zu- 
fällig Gelegenheit,  hatte. 


Auch  ich  habe  wiederholt  Knötchen  und  zwar  in  den  verschiedensten 
Stadien  ihrer  Entwickelung  darunter  auch  ganz  im  Beginne  der  letzteren 
exstirpiert  und  histologisch  wie  bacteriologisch  aufs  genaueste  untersucht. 
Das,  was  mir  bei  meinen  Untersuchungen  bis  jetzt  entgangen,  jedenfalls  heute 
zu  hören,  sehr  interessant  und  neu  war,  ist  der  regelmässige  Befund  so 
zahlreicher  eosinophiler  Zellen  und  der  gewissen,  den  EuseH’schen  Körper- 
chen ähnlichen,  Degenerationsformen  der  erst  eren  Nun  so  wertli voll  dieser 
Befund  m descriptiver  Beziehung  auch  sein  mag,  zum  Wesen  des  Processes 
im  bmne  der  Erklärung  seiner  Eigenart,  insbesondere  der  so  zeitlich  auf- 
tretenden charaktervollen  Induration  der  primären  Knötchen,  wird  damit 
gew.ss  der  Weg  nicht  angebahnt  und  dies  um  so  weniger  als  die  eosino- 
philen Zellen  heute  schon  in  so  vielen  Geschwulstformen  und  Hauterup- 
tionen gefunden  werden,  auch  in  solchen,  die  überhaupt  nicht  induriren.  — 
Auch  das,  was  L.  behauptet  regelmässig  gefunden  zu  haben,  die 
pnmare  Gefässveränderung  die  periadventielle  Zell  Wucherung  an  den  jüngsten 
notchen  zu  einer  Zeit,  wo  der  Follicularapparat  noch  intact  ist,  kann  ich 
nicht  bestätigen,  sondern  in  meinen  Präparaten  sind  überall  auch  in  den 
jüngsten,  erst  einige  Tage  alten  Knötchen,  stets  auch  die  Follikel  in  Rund- 
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Zelleninfiltrate  gekleidet,  allerdings  auch  die  Gelasse,  die  stets  vermehrt  und 
erweitert  sind.  Auf  Grund  der  genauen  Beobachtung  einer  verhältnis- 
mässig grossen  Anzahl  (5)  exquisiter  und  charakteristischer  Fälle  und  zwar 
durch  eine  ganze  Reihe  von  Jahren,  bin  ich  zu  der  Ueberzeugung  gelangt, 
dass  es  sich  hier  um  ein  infectiöses  Granulom  handelt  und  alle  anderen 
Erklärungsversuche  z.  B.,  solche  mit  der  physiologischen  Eigenthümlich- 
keit  der  Haareinpflanzung,  Doppelhaare,  Balgdrüsencommunication  etc. 
nicht  ausreichen.  Andere  als  gewöhnliche  Eitercoccen  in  Reincultur,  auch 
wenn  aus  der  Tiefe  durchschnittenen  der  Geschwulst  abgeimpft  worden 
war,  habe  ich  allerdings  niemals  unter  vielen  von  verschiedenen  Patienten 
und  auch  verschiedenen  Stadien  der  einzelnen  Fälle  genommenen  Proben 
zu  züchten  vermocht.  — Stets  fand  ich  Staphylococcus  aureus  und  albus. 
Möglich,  dass  dessen  Toxine  auf  die  Cutis  mancher  Individuen  derart  ent- 
zündlich indurirend  wirken,  vielleicht  auch  dass  noch  ein  anderer  Factor, 
der  jeweilige  Grad  von  dessen  Virulenz  oder  endlich  gar  ein  noch  unbekannter 
Mikroorganismus  hier  eine  Rolle  spielt.  Zu  der  Absicht,  die  in  Rede  stehende 
Affection  vor  der  definitiven  Lösung  dieser  noch  schwebenden  Fragen  anders 
zu  benennen  und  zu  systematisiren,  als  dies  durch  Kaposi  geschehen  ist,  finde 
ich  keinen  plausiblen  oder  gar  zwingenden  Grund,  auch  nicht  nach  der  Motivi- 
rung  des  Herrn  Vorredners,  der  die  Bezeichnung  „Dermatitis  keloidea  nuchae" 
für  Dermatitis  papillaris  c.  eintauschen  und  die  Affection  unter  die  „trauma- 
tischen“ Granulome  statt  wie  bisher  unter  die  „infectiösen“  Granulome  ein 
reihen  möchte,  zumal  ja  der  geehrte  Herr  Vorredner  selbst  von  der  Wesen 
heit  der  Bacterien  in  ätiologischer  Hinsicht  überzeugt  ist. 

Herr  Touton  (Wiesbaden):  Ich  möchte  mir  nur  einige  Worte  zu 
dem  Befund  von  Rus  sell’schen  Körperchen,  dem  übrigens  jede  specifische 
Bedeutung  für  die  vorliegende  Krankheit  abzusprechen  ist,  erlauben.  Wenn 
Sie  meine  Abbildungen  in  der  Münch,  med.  Wchnschr.  1892,  Nro.  1 u.  2 
S ep.  Abdr.  (Eosin  u.  Hämatoxylin)  ansehen,  so  werden  Sie  auch  eine  fort- 
laufende Reihe  von  den  eosinophilen  Zellen  bis  zu  den,  RusselTsche  Körper- 
chen enthaltenden,  fertigen  Kugelzellen  zu  sehen  glauben.  Allein  es  ist 
ganz  sicher,  dass  diese  beiderlei  Gebilde  grundverschieden  sind,  weil  eben 
nur  die  Eosinfärbung  die  gleiche  Reaction  ergibt,  während  die  von  mir  noch 
angewandten  anderen  Färbungen  (cfr.  Virch.  Arch.  1893.  Bd.  132),  insbesondere 
die  W eigert’sche,  die  Ehrlich-Biondi  ’sche,  die  RusselTsche,  die  Norris- 
Shakespear e’sche  dies  nicht  thun.  — Ich  benutze  die  Gelegenheit,  den 
Wortlaut  meiner  Anschauung  über  die  Natur  der  RusseH’schen  Körperchen 
resp.  deren  Herkunft  zu  rectificiren.  Da  ich  die  gleichen  Gebilde  in  denselben 
Schnitten  bei  sämmtlichen  Reactionen  in  gleicher  Farbe  in  gestauten  Blut- 
gefässen fand,  so  sagte  ich,  dass  die  in  den  Gewebszellen  vorkommenden  aus 
dem  Blute,  speciell  dieser  homogenen  Substanz  in  den  Blutgefässen  h e r- 
stammten.  Vorläufig  erscheint  es  mir  richtiger  zu  sagen,  dass  diese  an 
beiden  verschiedenen  Stellen  vorkommenden  Kugeln  identisch  sind, 
dass  sie  aber  unabhängig  von  einander,  also  selbstständig  an  beiden  Orten 
auftreten  können. 
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Erklärung  der  Tafeln. 

Tafel  XYI.  Fig,  1.  Diffuse  Rundzelleninfiltration  auf  der  Höhe  des 
Entzündungsprocesses.  Rundzellen,  Mastzellen.  Stark  erweiterte  Gefässe. 
Verlängerte  Retezapfen. 

Tafel  XIV.  Fig.  2.  Riesenzellen  in  der  Umgebung  eines  Haarbalgs. 
Tafel  XV.  Fig.  1.  Eosinophile  Zellen,  Rundzellen,  Bindegewebszellen. 
Tafel  XV.  Fig.  2.  Russel’sche  Körpereben,  fettig  degenerirte  Binde- 
gewebszellen. 

Tafel  XV.  Fig.  3.  Degenerationsformen  der  eosinophilen  Zellen. 


37.  Herr  M.  Dreysel  (Breslau).  Pigment  und  osmir- 
bare  Substanzen  in  dev  menschlichen  Haut.  (Hierzu 
Tafel  XIX.  und  XX.) 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Natur  des  „seborrhoischen 
Ekzemes“  fand  Unna  den  Fettgehalt  bei  dieser  Affection  gegen- 
über der  normalen  Haut  ausserordentlich  vermehrt.  Als  Leder- 
mann1) diese  Angabe  prüfte,  constatirte  er,  dass  auch  in  der 
gesunden,  mit  1 — 2%  Osmiumsäure  behandelten  Haut,  in  den 
tieferen  Epithelschichten  durch  Osmium  geschwärzte  Körnchen 
in  wechselnder  Menge  vorhanden  sind. 

Ledermann  Hess  es  unentschieden,  ob  diese  schwarzen 
Körner  als  Fett  oder  als  eine  andere  unbekannte  Osmium- 
säure reducirende  Substanz  aufzufassen  seien,  oder  ob  das 
Pigment  der  Oberhaut  an  dem  Reductionsprocess  irgendwie 
betheiligt  sei.  Die  letzte  Deutung  wurde  von  Ledermann 
— - namentlich  in  seinem  2.  Vortrage2)  — wohl  als  die  plau- 
siblere hingestellt,  aber  noch  nicht  bewiesen. 

Barlow3)  hat  sich  einige  Jahre  später  mit  dem  gleichen 
Gegenstände  beschäftigt.  Er  untersuchte  nicht  nur  normale 
Hautstellen  bezüglich  ihres  Gehaltes  an  diesen  schwarzen  Körn- 
chen, sondern  auch  Pigmentanomalien.  Barlow  erbringt  neben 
einer  Bestätigung  der  wesentlichen  Angaben  Ledermann  s 

U Ledermann:  Ueber  den  Fettgebalt  der  normalen  Haut;  Ver- 
bandlungen der  deutschen  dermatologischen  Gesellschaft,  Leipzig  1891. 

2)  Berliner  Dermatolog.  Vereinigung  1891. 

3)  Barlow:  Ueber  die  Reduction  der  Ueberosmiumsäure  durch  das 
Pigment  der  menschlichen  Haut.  Bibliotlieka  rnedica,  D.  II.  Heft  5. 
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den  Beweis,  dass  diese  schwarzen  Körnchen  wirklich  Pigment 
sind,  dass  also  das  Pigment  der  menschlichen  Oberhaut  die 
Fähigkeit  besitzt,  Osmiumsäure  zu  reduciren.  Er  bestätigt  ferner 
die  schon  von  Leder  mann  gemachte  Angabe,  dass  die  Osmi- 
rung  dieser  „Pigment "-Körner  durch  vor-  oder  gleichzeitige 
Behandlung  mit  Chromsäure  verhindert  wird,  während  das  Fett 
bei  der  gleichen  Behandlungsweise  seine  Osmirbarkeit  bei  behält. 

Einer  Anregung  meines  verehrten  ehemaligen  Chefs,  des 
Herrn  Primärarztes  Dr.  Jadassohn,  folgend  habe  ich  es  unter- 
nommen, den  gleichen  Gegenstand  nochmals  einer  eingehenden 
Prüfung  zu  unterziehen. 

Bei  der  Einbettung  verfuhr  ich  ganz  ebenso  wie  Barlow;  die  mög- 
lichst kleinen  Stücke,  die  theils  dem  Lebenden,  theils  der  Leiche  entnommen 
waren,  wurden  für  24  St.  in  2%  Osmiumsäure  gebracht,  24  St.  gewässert, 
24  St.  in  Alkohol  gehärtet  und  dann  nach  der  von  Barlow  ausführlich 
angegebenen  Methode  in  Paraffin  eingebettet.  Von  sämmtlichen  Stücken 
wurden  ferner  Controllstücke  theils  einfach  in  Alkohol  gehärtet  und  in 
Paraffin  eingebettet,  theils  auch  mit  Chromsäure  behandelt;  und  zwar  wur- 
den die  letzteren  Stücke  entweder  mit  1—5%  wässriger  Chromsäure  24  bis 
72  St.  oder  mit  Müllerscher  Flüssigkeit  vorbehandelt  und  nachträglich  osmirt, 
oder  aber  die  Chromirung  und  Osmirung  erfolgte  gleichzeitig  durch  Einlegen 
in  Flemming’sche  Lösung.  Ich  will  hier  bemerken,  dass  auch  mir  die  bei 
Barlow  angegebene  Methode  der  Einbettung  in  Paraffin  ausgezeichnete 
Dienste  geleistet  hat,  besonders  bei  den  osmirten  und  mit  Chromsäure  be- 
handelten Präparaten. 

Die  duichschnittliclie  Dicke  der  von  diesen  Stücken  angefertiglen 
Schnitte  betrug  10  M.  Die  Schnitte  habe  ich  direct  auf  den  mit  einem 
Tropfen  Chloroform  oder  (seltener  und  nur  versuchsweise)  Xylol  behufs 
Lösung  des  Paraffins  versehenen  Objectträger  gebracht,  das  Chloroform 
lesp.  Xylol  abgetupft,  und  die  Schnitte  in  Canadabalsam  eingeschlossen. 

\ on  vielen  Autoren,  so  vor  Allem  von  Flemming  *)  ist  darauf  hinge- 
wiesen worden,  dass  das  Xylol  eine  Entfärbung  des  durch  Osmiumsäure 
geschwärzten  Fettes  bewirke.  So  wie  Ledermann  und  Barlow  habe 
aucli  ich  auf  diese  Thatsache  Rücksicht  genommen,  d.  h.  zur  Lösung  und 
Entfernung  des  Paraffines  meist  Chloroform  verwandt;  doch  sind  an  den 

■ fPrten’.  c^enen  ^r  kurze  Zeit  Xylol  einwirken  liess  und  die 
ich  dann  in  xylolhaltigen  Balsam  (der  auch  nach  Fle  m ming  osmirtes 
fett  nicht  lost)  einbettete,  noch  nach  mehr  als  Jahresfrist  die  feinsten 
pettt röpfchen  vollständig  gut  osmirt  geblieben. 


Flemming:  Weiteres  über  die  Entfärbung  osmirten  Fettes.  Zeit- 
schrift für  wissenschaftliche  Mikroskopie  Bd.  6.  1889. 
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Eine  Färbung  der  so  gewonnenen  Schnitte  wurde  meist  nur  an  den 
in  Alkohol  fixirten  Stücken  yorgenommen.  (Vergl.  über  Färbung  des  Pig- 
mentes weiter  unten.) 

Als  Material  für  meine  Untersuchungen  habe  ich  zunächst  normale 
Haut  genommen  und  zwar  massig  pigmentirte  von  den  verschiedensten 
Körperregionen,  Brust,  Abdomen,  Rücken  etc.,  ferner  normal  stark  pigmen- 
tirte, z.  B.  Scrotum,  Mamilla,  Negerhaut,  endlich  normal  schwach  pigmen- 
tirte, Handteller,  Fusssohle.  Besonderes  Gewicht  wurde  auf  die  Uebergangs- 
stellen  von  äusserer  Haut  zu  Schleimhaut  gelegt,  also  Lippe,  Praeputium, 
Glans  penis,  grosses  und  kleines  Labium.  Von  pathologischen  Pigmenta- 
tionen  wurden  zahlreiche  Pigmentanomalien  untersucht,  sowohl  Hyper- 
ais auch  Depigmentationen,  ferner  Entzündungsprocesse  der  verschiedensten 
Art.  Ich  werde  im  Verlaufe  der  Arbeit  noch  Gelegenheit  haben,  das  unter- 
suchte Material  an  den  diesbezüglichen  Stellen  genauer  zu  bezeichnen. 

Von  dem  wenige  Wochen  alten  Kinde  bis  zum  70jährigen  Greise  sind 
die  verschiedensten  Altersstufen  dabei  vertreten.  Leider  habe  ich  nur  sehr 
wenig  Gelegenheit  gehabt  foetale  Haut  oder  die  Haut  von  Neugeborenen 
zu  untersuchen. 

Bei  einem  nach  der  beschriebenen  Methode  mit  Osmium- 
säure behandelten  Präparate  sieht  man,  abgesehen  von  der  mehr 
oder  weniger  ausgedehnten  Schwarzfärbung  der  Hornschicht 
und  des  subcutanen  Fettgewebes,  in  den  untersten  Lagen  des  Rete 
feinste,  der  Menge  nach  sehr  wechselnde  tiefschwarze  Körn- 
chen ; in  den  obersten  Lagen  des  Papillarkörpers  gleichfalls  os- 
mirte,  gröbere  Körner,  besonders  in  der  Nähe  der  Gefässe  und 
der  Menge  nach  ebenfalls  sehr  wechselnd,  je  nach  der  betreffen- 
den Hautstelle.  So  gut  wie  immer  findet  man  ferner  in  den 
Knäueln  der  Schweissdrtisen,  häufig  in  den  Wandungen  der 
Gefässe,  in  den  glatten  Muskelnfasern  und  in  den  Haarbälgen  durch 
Osmiumsäure  geschwärzte  Kugeln,  auf  die  ich  später  noch 
zurückkomme.  Näher  eingehen  muss  ich  zunächst  auf  die 
feinen  Osmiumniederschläge  im  Rete,  die  L e d e r m a n n in  nor- 
maler Haut  zuerst  gesehen,  Barlow  als  osmirtes  Pigment  ge- 
deutet hat.  Die  Menge  dieser  Substanz  ist  eine  überaus  wech- 
selnde ; sie  ist  reichlich  vorhanden  in  stark  pigmentirten,  spärlich 
oder  gar  nicht  in  pigmentarmen  Hautstellen.  Die  Körnchen 
sind  sehr  fein,  zum  Theil  staubförmig)  ihre  Grösse  entspricht 
derjenigen  der  Pigmentkörner  des  Rete.  Sie  finden  sich  am 
zahlreichsten  in  den  tieferen  Epithellagen  und  zwar  meist  an- 
gehäuft am  distalen  Pol  der  Zellen,  oft  aber  auch  die  ganze  Zelle 
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so  dicht  erfüllend,  dass  der  Kern  nahezu  vollkommen  verdeckt 
und  eine  Differenzirung  der  einzelnen  Körnchen  beinahe  unmöglich 
wird.  Nach  der  Hornschicht  zu  nimmt  ihre  Menge  bedeutend 
ah;  bei  schwach  pigmentirten  Hautstellen  sind  sie  überhaupt 
nur  in  den  untersten  2 — 3 Zelllagen  vorhanden;  bei  starker 
Pigmentation  aber  reichen  sie  bis  in  die  Lage  des  Keratohyalins 
und  bis  in  die  Hornschicht  hinein,  in  den  obersten  Lagen  meist 
besonders  feinkörnig  und  auch  hier  immer  intracellulär,  nie  im 
Kern  liegend. 


Gleichfalls  an  stark  pigmentirter  Haut,  aber  bedeutend 
seltener,  fast  ausschliesslich  nur  bei  Pigmentanomalien,  sieht  man 
bisweilen  Folgendes:  In  den  tieferen  Zelllagen  des  Rete  liegt  ein 
zellartiges  Gebilde,  dessen  ganzer  Leib  diffus  mit  feinsten 
schwarzen  Körnchen  in  massiger  Menge  erfüllt  ist;  von  diesem 
aus  gehen  Ausläufer  in  wechselnder  Menge  nach  verschiedenen 
Richtungen,  meist  aber  nach  der  Hornschicht  zu,  in  den  Intercel- 
lularräumen verlaufend.  Diese  Ausläufer  zeigen  Einschnürungen 
und  Ausbuchtungen,  sind  von  wechselnder  Länge  und  endigen 
gewöhnlich  mit  einer  knopfförmigen  Anschwellung.  Feinste 
schwarze  Körnchen  erfüllen  sie,  an  der  knopfförmigen  An- 
schwellung meist  etwas  dichter  angeordnet.  Manchmal  liegt 
dieses  zellartige  Gebilde  in  den  höheren  Schichten  des  Papillar- 
körpers und  sendet  zwischen  die  Zellen  des  Rete  seine  Aus- 
läufer, die  sich  wie  Hohlräume,  wie  Ausgüsse  der  Intercellu- 
larräume mit  feinsten,  schwarzen  Körnchen  ausnehmen. 

Ausser  den  eben  beschriebenen  osmirten  Körnchen  in  ihrer 
verschiedenen  Anordnung  und  Lagerung  finden  sich  im  Rete 
noch  andere  osmirte  gröbere  Körnchen,  welche  an  Grösse 
etwa  den  Pigmentkörnern  der  Cutis  entsprechen.  Sie  sind  viel 
spärlicher  und  fehlen  bisweilen  ganz.  Sie  liegen  tlieils  inner- 
halb theils  aber  auch  deutlich  ausserhalb  der  Zellen,  gleichfalls 
am  häufigsten  m den  tieferen  Epithellagen,  kommen  aber  auch 
m den  mit  Iveratohyalin  gefüllten  Zellen  vor. 


• r.Bei  P*£mentanomalien,  Naevis  etc.  finden  sich  dann  noch 
im  ete  und  m den  alveolären  Zellanhäufungen  der  Cutis  schollen- 
artige osmirte  Massen,  auf  die  ich  weiter  unten  kurz  zu 
sprechen  komme. 
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Was  den  Papillarkörper  betrifft,  so  siebt  man  in  lang- 
gestreckten Zellen  eingesclilossene  gröbere,  osmirte  Körner,  die 
bisweilen  auch  verstreut  in  der  Cutis  liegen,  oder  doch  zum 
mindesten  so,  dass  ihre  Zusammengehörigkeit  mit  Zellen  nicht 
mit  Sicherheit  nachzuweisen  ist. 

Es  fragt  sich  nun,  sind  diese  eben  besprochenen  Körner 
und  Körnchen  in  Rete  und  Papillarkörper  Pigment,  hat  also 
das  Pigment  der  menschlichen  Haut  die  Fähigkeit 
Osmiumsäure  zu  reduciren? 

Ausser  der  L e d e r m an n 'sehen  und  B arlo  w’schen  Arbeit 
finden  sich  in  der  Literatur  über  Osmirung  des  Pigmentes  von 
verschiedenen  Autoren  mancherlei  Angaben.  Besonders  hervor- 
gehoben wird  diese  Fähigkeit  unter  Anderen  von  Ehr  mann1). 
Dieser  unterscheidet  bei  seinen  Pigmentuntersuchungen  an  Am- 
phibien viererlei  Pigment : Melanin,  weisses  Pigment,  gelbes  Pig- 
ment und  Pigmentkörnchen,  die  durchsichtig  sind.  Das  gelbe 
Pigment  ist  in  Aether  und  warmem  Alkohol  löslich,  osmirbar 
und  wird  von  Ehrmann  zu  den  fettähnlichen  Körpern  gerechnet. 

Maass  2)  fand,  dass  am  frischen  Herzen  eine  durch  Osmium- 
säure mehr  oder  weniger  schwärzbare  Substanz  vorhanden  sei,  und 
glaubt  wegen  des  weniger  festen  Aggregatzustandes  der  osmirten 
Substanz  gegenüber  dem  Pigment  dieselbe  als  eine  \ orstufe 

des  letzteren  ansehen  zu  dürfen. 

Zimmer  m a n n 3)  kommt  zu  demselben  Resultate  wie 

Ehrmann. 

Die  osmirbaren  vor  Allem  in  der  Oberbaut  localisirten 
Körner  werden  von  Bar  low  als  Pigment  angesprochen  aus 
folgenden  Gründen:  Sie  gleichen,  was  Lagerung  und  Gestalt 
betrifft,  vollständig  dem  Pigment,  wie  es  die  entsprechenden 
Alkoholpräparate  zeigen.  In  osmirten  Schnitten  ist  oft  schein- 
bar mehr  vorhanden ; dies  wird  von  Barlow  erklärt  durch  das 
stärkere  Hervortreten*  der  osmirten  Körnchen  gegenüber  den 

Ehr  mann.  Beiträge  zur  Physiologie  der  Pigmentzelle.  Archiv  für 
Dermatologie  und  Syphilis  1892. 

2)  Maass.  Zur  Kenntniss  des  körnigen  Pigmentes  in  der  mensch- 
lichen Haut;  Archiv  für  mikrosk.  Anatomie  Bd.  34. 

o)  Zimmermann,  Studien  über  Pigmentzellen.  Archiv  für  mikr. 

Anatomie  1892. 
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nur  braunen  Pigmentkörnchen.  Durch  Färbung  des  Pigmentes 
in  Alkoholschnitten  mit  Methylenblau  oder  Hämatoxylin  sah 
Barlow  diese  scheinbare  Differenz  vollkommen  verschwinden 
und  konnte  so  darthun,  dass  die  osmirten  Körnchen  im  Epithel, 
auch  was  ihre  Menge  betrifft,  immer  übereinstimmen  mit  den  Pig- 
mentkörnchen der  Alkoholpräparate.  Den  Einwand,  dass  neben 
dem  Pigment  noch  eine  andere  osmirbare  Substanz  vorhanden 
sein  könne  und  dass  diese  das  Pigment  verdecke,  weist  Barlow 
durch  seine  Untersuchungen  an  Pigmentanomalien  zurück.  Bei 
einer  Vitiligo  fand  er  die  Osmiumniederschläge  nur  an  Stellen, 
avo  auch  an  Alkoholschnitten  Pigment  vorhanden  war.  Bei 
einem  Naevus  verruc.  fanden  sich  in  Alkoholpräparaten  grosse 
gelbbraune  Pigmentschollen;  diese  hätten  auch  an  Osmiumprä- 
paraten sichtbar  sein  müssen.  Eine  Verdeckung  derselben  durch 
die  eventuell  vorhandene  andere  osmirbare  Substanz  wäre  kaum 
denkbar  — auch  sie  Avaren  durch  Osmiumsäure  schwarz  gefärbt.  — 

Die  von  Barlow  behauptete  Osmirbarkeit  des  Pigmentes 
muss  Jeder  bestätigen,  der  vergleichende  Untersuchungen  hier- 
über anstellt. 

Ihrer  Form  und  Grösse  nach  entsprachen  die  osmirten 
Körner  dem  Pigment : sie  sind  meist  feinkörnig  im  Rete,  gröber 
im  Papillarkörper.  Des  Weiteren  ist  ihre  Lagerung  die  gleiche: 
sie  sitzen  in  den  untersten  Epithellagen,  meist  am  distalen  Pol 
der  Zellen,  als  „distale  Kappe“  den  Kernen  aufgelagert,  ganz 
analog  dem  Pigment;  man  findet  sie  in  zelligen,  verzAveigten 
Gebilden,  die  von  den  einen  Autoren  als  verästigte  Pigment- 
zellen, von  den  anderen  nur  als  geweihartige  Pigmentströme 
(Unna),  die  die  Epithelien  umfliessen,  aufgefasst  werden. 
Hier  sind  sie  in  so  feiner  Vertheilung  vorhanden,  dass  etwa 
noch  neben  ihnen  vorhandenes  nicht  osmirtes  Pigment  unmöglich 
durch  sie  verdeckt  sein  könnte.  Ihre  Menge  steht  in  einem  be- 
stimmten Verhältnisse  zum  Pigmentgehalt  der  Alkoholpräparate : 
Sehr  spärlich  oder  ganz  fehlend  sind  sie  an  Avenig  pigmentirten 
Hautstellen,  husssolilen,  Handteller,  Vitiligo;  sehr  reichlich  bei 
Hyperpigmentationen.  Dass  allerdings  ihre  Menge  immer  ganz 
die  gleiche  ist  wie  die  des  Pigments  in  den  Alkoholpräparaten, 
Avie  Barlow  behauptet,  habe  ich,  auch  Avenn  ich  die  Alkohol- 
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schnitte  färbte,  nicht  constatiren  können.  Auf  diesen  Punkt 
werde  ich  später  noch  zurückkommen. 

Schliesslich  konnte  ich  auch  direct  unter  dem  Mikroskope 
constatiren,  dass  diese  osmirte  Substanz  zum  grössten  Theil 
wenigstens  mit  dem  Pigment  identisch  ist.  Ich  verfuhr  dabei 
folgendermassen : Ein  osmirter  Schnitt  wurde  aus  Wasser  oder 
Alkohol  auf  den  Objectträger  gebracht,  oberflächlich  abgetrocknet, 
mit  einem  Deckglas  bedeckt;  dann  liess  ich  einen  Tropfen 
Wasserstoffsuperoxyd  in  reiner  oder  verdünnter  Lösung  zu- 
fliessen  und  beobachtete  nun  die  Vorgänge  bei  der  Entosmirung. 
Dabei  konnte  ich  bei  einem  grossen  Material  bei  sehr  zahlreichen 
derartigen  Versuchen  immer  und  immer  wieder  constatiren,  dass 
die  schwarzen  osmirten  Körnchen  sich  umwandelten  in  Körn- 
chen von  brauner  Farbe,  von  der  Farbe  des  Pigmentes  im  ent- 
sprechenden Alkoholschnitte.  Besonders  deutlich  lässt  sich  ein 
solcher  Farbenwechsel  an  den  gröberen  Pigmentkörnern  der 
Cutis  beobachten  und  bei  Pigmentanomalien,  die  häufig  auch 
im  Epithel  gröbere  Pigmentmassen  zeigen. 

Nach  Alle  dem  kann  es  also  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  das  Pigment  der  menschlichen  Haut  in 
der  That  osmirbar  ist. 

Diese  Eigenschaft  besitzt  nicht  nur  das  Pigment  des  Rete 
und  der  Cutis,  sondern  aus  das,  welches  sich  im  Schaft  der 
Haare  befindet.  Die  Farbe  der  Haare  ist  dabei  gleichgültig. 
Das  Pigment  wird  bei  braunen,  schwarzen  und  weissen 
Haaren  überall  in  der  gleichen  Weise  osmirt  und  gibt  auch 
die  gleichen  chemischen  Reactionen,  auf  welche  ich  jetzt  etwas 
näher  eingehen  möchte. 

Wie  schon  erwähnt,  haben  Ledermann  und  Barlow  darauf  hin- 
gewiesen, dass  durch  die  Chromsäure  die  Osmirung  des  Pigmentes,  nicht 
aber  jene  des  Fettes  verhindert  werde.  Spärliche  Notizen  finden  sich  hier- 
über auch  bei  anderen  Autoren.  So  berichtet  Maass1),  dass  am  frischen 
Herzen  das  Pigment  nach  Vorbehandlung  mit  Müller’scher  Flüssigkeit  seine 
Osmirbarkeit  verliere,  Oppenheimer2)  und  Stricker  heben  die  zer- 
störende Wirkung  der  Chromsäure  auf  das  Pigment  hervor. 


*)  Maass  1.  c. 

a)  Oppenheimer,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Pigmentbildung  in 
melanotischen  Geschwülsten.  Virchow’s  Archiv  Bd.  109  p.  515. 
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Verhindert  wird  die  Osmirung  des  Weiteren  durch  Alkohol  und  Al- 
kohol-Aether,  wie  Bar  low  angibt,  ebenso  nach  demselben  Autor  nach 
Bleichen  des  Pigmentes  mit  Chlorwasser  und  Wasserstoffsuperoxyd. 

Ausführliche  Mittheilungen  über  die  Entfärbung  des  Pigmentes  der 
in  Alkohol  gehärteten  Schnitte  durch  Wasserstoffsuperoxyd  macht  L. 
Müller1).  Nach  diesem  Autor  wird  das  Pigment,  speciell  vom  Pigment  des 
Auges  ist  hier  die  Rede,  nach  48-stündigem  Verweilen  in  H,03  bei  Beleuch- 
tung durch  directes  Sonnenlicht  vollkommen  gebleicht.  Auch  Kromeyer2) 
berichtet  im  gleichen  Sinne  und  will  dabei  an  den  Pigmentkörnern  unter- 
schieden wissen  zwischen  dem  Körper  und  dem  durch  H202  ausziehbaren 
b arbstoff.  — Unna  weist  gleichfalls  darauf  hin,  dass  sich  sämmtliche  in 
den  Hornstoffen  vorkommende  Pigmente  in  H803  lösen,  ebenso  auch  die 
Pigmente  der  übrigen  Gewebe  nur  mit  verschiedenem  Grade  der  Leichtig- 
keit. Auf  dieser  Fähigkeit  des  II20„  beruht  auch  die  Methode  Unnas3)  der 
Depigmentation  und  nachträglichen  Färbung. 

Ueber  die  auflösende  Kraft  der  Kalilauge  auf  das  Pigment  macht 
Brault4)  kurze  Notizen  und  zwar  bezüglich  des  „gelben  Pigmentes“,  das 
er  in  einer  cirrhotischen  Leber,  in  einer  Niere  bei  Haemoglobinurie  und 
an  einigen  anderen  Orten  fand.  Die  Löslichkeit  dieses  „gelben  Pigmentes“  in 

va  lauge  stellt  Brault  als  Unterscheidungsmerkmal  vom  „gewöhnlichen“ 

„schwarzen  Pigment“  hin. 

.Nach  meinen  Versuchen  kann  ich  über  das  Verhalten 
osmirten  und  nicht  osmirten  Pigmentes  verschiedenen  chemischen 
Keagentien  gegenüber  Folgendes  sagen: 

Vorausgeschickt  soll  werden,  dass  es  sich  hierbei  nur  um 
das  fertige  Pigment,  um  das  Melanin  handelt.  Einzelne  Ab- 

voAommen’ sollen  sp!lter  Mch 

Was  zunächst  die  Chromsäure  betrifft,  so  kann  ich  die 
Beobachtungen  Ledermann 's,  Barlow's  und  Anderer  besta- 
ch rn  1116  V01\°der  gleichzeitige  Behandlung  mit 
nicltXr  V6rnindr  CHe  Osmirung  des  Pigmentes, 
malin  U°n  dpS  Iettes-  Auch  an  den  vorher  in  For- 

Fett  und?  Pi  “t  Pfpaften  wird  durch  die  Osmiumsäure 
Jett  und  Pigment,  durch  Chrom-  und  Osmiumsäure  nur 

schnitt  iSSSTÄ  STtes  in  mikros“ 

AnatomiIBLmXLH.r’  °berhaUtpigment  der  Säugethiere.  Archiv  für  mikr. 

3)  Unna,  Monatshefte  Bd.  VIII.  S.  374. 

rault,  Sur  le  pigment  ocre.  Le  mercredi  medical  1895  Nr.  23 
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Fett  osmirt.  Jedoch  die  Chromsäure  übt  auch  einen  direct 
zerstörenden  Einfluss  auf  das  Pigment  aus;  Stücke  mit  1 % 
wässriger  Chromsäure  48  St.  oder  mit  5%  Chromsäure  24  St. 
lang  behandelt  lassen  keinerlei  Spuren  von  Pigment  weder 
in  Rete  noch  in  der  Cutis  mehr  entdecken;  das  Fett  bleibt 
osmirbar.  Bisweilen  allerdings  kommt  es  vor,  besonders  bei 
Anwendung  des  Flemming’schen  Gemisches,  dass  das  Fett  nur 
theil weise  und  unvollkommen  osmirt  wird;  nie  aber  lässt  sich 
hei  der  gleichen  Behandlungsweise  osmirtes  Pigment  nachweisen. 
Am  bequemsten  ist  ja  die  Anwendung  des  Flemming’schen  Ge- 
misches, aber  am  empfehlenswerthesten  ist  die  vorherige  An- 
wendung von  Müller’ scher  Flüssigkeit  (für  2—3  Wochen)  mit 
nachfolgender  Osmirung,  weil  bei  dieser  Methode  das  Pigment 
einerseits  ziemlich  vollständig  erhalten,  und  das  Fett  anderer 


seits  fast  immer  vollkommen  osmirt  wird. 

Denselben  Einfluss  hat  die  Chromsäure  auch  auf  schon  in 
Alkohol  gehärtete  Stücke:  Bringt  man  derartige  Schnitte,  so- 
wohl osmirte,  als  auch  einfache  Alkoholschnitte,  in  5 °/0  Chrom- 
säure, so  ist  nach  24-stündigem  Verweilen  alles  Pigment^  ge- 
schwunden, langsamer  allerdings  und  in  unvollständiger  V eise 
bei  den  vorher  osmirten  Stücken;  das  Fett  bleibt  mtact  und 
wird  auch  nach  mehrtägigem  Verweilen  in  der  Chromsäure 

nicht  entosmirt.  . 

Wir  besitzen  also  in  der  Chromsäure  ein  Mittel, 

das  uns  gestattet,  bei  der  Osmirung  das  Fett  vom 
Pigment  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden. 

& Während  das  Fett  „chromfest“  ist,  kommt  diese 
Eigenschaft  dem  Pigment  nicht  zu. 

Die  bleichende  Wirkung  des  H202  äussert  sich  sowohl  hei 
einfach  in  Alkohol  gehärteten,  als  auch  bei  vorher  osmirten 
Schnitten:  das  Pigment  wird  entfärbt  und  zwar  erhalt  das  os- 
mirtc  Pigment  nicht  allein  sehr  rasch  seinen  braunen  Farbenton 
zurück,  sondern  wird  dann  auch  viel  schneller  und  vollständiger 
entfärbt,  als  das  nicht  osmirte  Pigment;  die  Schnelligkeit  der 
Bleichung  ist  hei  den  einzelnen  Präparaten  sehr  verschieden. 
Die  Entosmirung  des  Fettes,  auch  die  der  feinsten  Fettkügel- 
chen geht  bedeutend  langsamer  von  statten  als  die  tos  lg 
mentes. 
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Ganz  dieselbe  Wirkung,  wie  H202,  nur  in  viel  langsamerer 
Weise,  übt  auch  das  Terpentinöl  aus. 

Nach  einer  Vorbehandlung  der  Stücke  mit  H303  und  nach- 
träglicher Osmirung  (je  24  St.)  ist  das  Pigment  zum  grössten 
Theil  geschwunden,  nie  aber  noch  osmirbar,  während  das  Fett 
seine  Osmirbarkeit  behält.  Ganz  denselben  Effect  hat  eine  Vor- 
behandlung mit  Chlorwasser. 

Behandelt  man  Stücke  mit  Alkohol  und  Alkohol-Aether 
und  osmirt  sie  dann,  so  wird  bekanntlich  weder  Pigment  noch 
Fett  osmirt. 

Während  also  die  Frage  von  der  Osmirbarkeit  des  Pig- 
mentes der  menschlichen  Haut  im  bejahenden  Sinne  zu  beant- 
worten ist,  fragt  es  sich  weiter:  Kommt  diese  Eigenschaft 
allem  Pigment  zu? 

Barlow  beantwortet  diese  Frage  nur  für  das  gewöhnliche 
Pigment  der  menschlichen  Oberhaut,  das  er  als  „fertiges  Pig- 
ment“  bezeichnet.  Er  betont  auf  der  einen  Seite,  dass  bei  Os- 
mirung normaler  Haut  gar  kein  braunes  Pigment  mehr  zu  sehen 
ist,  und  dass  man,  zwar  fast  nie  im  Epithel,  wohl  aber  in  der 
Cutis  noch  einzelne  braune  Körner  nur  dann  findet,  wenn  die 
Osmirung  nicht  ganz  gelungen  ist;  auf  der  anderen  Seite  hebt 
er  hervor,  dass  in  einem  Naevus  dies  Pigment  osmirt  war. 
In  seiner  Schlussfolgerung  aber  resumirt  er  sich  vorsichtig  nur 
dahin,  dass  das  fertige  Pigment  der  menschlichen  Oberhaut 
Ueberosmiumsäure  reduciren  kann. 

Da  ich  bei  der  Untersuchung  von  24  St.  mit  2%  Os- 
miumsäure behandelten  Stücken,  bald  grössere,  bald  geringere 
Differenzen  in  der  Osmirung  des  Pigmentes  — die  verschieden- 
sten Farbenntiancen  von  graugrün  bis  tiefschwarz  — gesehen 
habe,  osmirte  ich  Hautstücke  von  derselben  Stelle  je  12,  24, 
48,  72  St.,  nahm  nach  Art  der  Thiersch’schen  Transplanta- 
tionen nur  dünnste  Hautläppchen,  erzielte  aber  nie  eine 
wirklich  vollständig  gleichmässige  Osmirung. 

Ein  mangelhaftes  Eindringen  der  Osmiumsäure  in 
das  Gewebe  kann  also  wohl  nicht  gut  der  Grund  dieser  Diffe- 
renzen sein.  Ob  chemische  Differenzen  in  der  Beschaffenheit 
der  einzelnen  Pigmentkörner  die  Ursache  dieser  verschiedenen 
Osmirung  sind,  ob  Differenzen  in  der  Dichtigkeit  oder  Breite 
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des  die  Pigmentkörner  umgebenden  Protoplasmamantels,  ver- 
mag' ich  nicht  zu  entscheiden.  Aehnliche  Differenzen  sehen 
wir  ja  auch  beim  Fett  auftreten. 

Sehr  viel  wesentlichere  Differenzen  fand  ich  hei  den  Pig- 
mentanomalien; hier  ist,  von  der  Epidermis  zunächst  ab- 
gesehen, häufig  in  der  Cutis  Pigment  vorhanden,  dessen  La- 
gerung in  Zellen  sich  tkeils  sicher  nachweisen,  theils  nur  ver- 
mutken  lässt,  das  ausser  der  etwas  ungewöhnlichen  mehr  gold- 
braunen Fai’be  vom  Melanin  keinen  Unterschied  zeigt.  Ich  habe 
derartiges  Pigment  öfter  gefunden  bei  Naevis  spilis  (6  Fälle) 
und  vor  Allem  bei  Naevis  verrucosis  (25  Fälle)  in  den  ver- 
schiedensten Körperregionen,  heim  Leucoderma  syph.  (3  Fälle), 
hei  Melanosis  cutis  [nach  Pediculosis,  sog.  „ Vagabundenhaut ‘"] 
(3  Fälle)  und  bei  einer  eigentümlichen  kleinfleckigen  Pigmentation 
am  Halse  eines  Falles  von  Sclerodermie.  Dieses  Pigment  liegt 
fast  immer  sehr  oberflächlich,  meist  unmittelbar  unter  dem 
Rete. 

Es  wird  durch  Osmiumsäure  nicht  oder  nur  äusserst  wenig 
beeinflusst,  sondern  behält  seinen  goldbraunen  Ton  hei.  (Eben- 
so verhielt  sich  das  makroskopisch  rostbraune  Pigment  der  Con- 
junctiva  bulbi  des  Ochsen.) 

Ausser  diesem  negativen  Verhalten  gegen  Osmiumsäure  hat 
aber  dieses  Pigment  noch  andere  Eigentümlichkeiten : Es  ist 
chromfest,  d.  h.  es  wird  auch  bei  längerer  Einwirkung  der 
Chromsäure  nicht  zerstört,  und  es  zeigt  der  bleichenden  V irkung 
des  H202  und  des  Terpentinöls  gegenüber  eine  ungleich  grössere 
Widerstandsfähigkeit  als  das  übrige  Pigment. 

Ob  Barlow  dieses  Pigment  gesehen  hat,  kann  ich  nicht 
entscheiden.  Hier  scheint  mir  jedenfalls  die  Annahme,  dass  das 
Verhalten  dieses  Farbstoffes  gegenüber  Osmiumsäure  nur  auf 
das  mangelhafte  E i n d r i n g e n der  letzteren  zurückzuführen 
sei,  absolut  nicht  acceptabel. 

Gegen  diese  Annahme  spricht  die  Thatsache,  dass  ich  es 
nur  bei  Pigmentanomalien,  vor  Allem  hei  Naevis  gesehen 
habe,  dass  man  es  auch  dicht  unter  der  Epidermis  antrifft,  wohin 
die  Osmiumsäure  doch  leicht  gelangt,  und  dass  es  häufig  d i c h t 
neben  tief  schwarz  osmirtem  Pigment  liegt.  (Taf.  XX.,  Fig.  2.) 
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Der  Grund  für  das  Ausbleiben  der  Osmiumreaction  muss  m.  E. 
in  diesem  Pigment  selbst,  in  seinen  chemischen  Eigenschaften 
zu  suchen  sein.  Mir  ist  es  nie  und  auf  keine  Weise  s:e- 
Jungen,  sümmtliches  Pigment  bei  einem  Naevus  verrucosus  zu 
osmiren ; immer  blieben  einzelne  Pigmenthaufen  deutlich  braun 
und  zwar  auch  dann,  wenn  ich  frische  Schnitte  osmirte. 


Die  Osmirung  frischer  Scliitte  gelingt  allerdings  nicht  ganz  leicht. 
Durch  das  Gefrieren  wird  das  gesammte  Gewebe  derart  verändert,  dass 
eine  Osmirung  nur  noch  in  sehr  unvollkommener  Weise  zu  Stande  kommt. 
Am  besten  verfährt  man  so,  dass  man  die  Stücke  für  2—3  St.  in  2 °/0  Os. 
miumsäure  bringt,  dann  mit  dem  Gefriermikrotom  schneidet  und,  die  Schnitte 
in  schwachen  (l/4  Cs’Vo)  Osmiumlösungen  weiter  osmirt.  Auch  bei  frischen 
Schnitten,  die  ohne  Gefrieren  gewonnen  sind,  thut  man  gut,  nicht  zu  starke 
Osmiumlösungen  zu  gebrauchen;  doch  tritt  auch  bei  einem  derartigen  Ver- 
fahren nicht  immer  eine  gleichmässige  Osmirung  ein. 

In  der  Epidermis  habe  ich  bei  einem  Falle  von  Leuco- 
derm  feinkörniges  Pigment  angetroffen,  das  nach  Einwirkung 
von  Osmiumsäure  nahezu  vollkommen  unverändert  geblieben 
war.  Ich  messe  diesem  vereinzelten  Befunde  keinen  besonderen 
Werth  bei  und  glaube,  dass  es  sich  hier  in  der  That  um  ein 
unvollkommenes  Eindringen  der  Osmiumsäure  handelte,  zumal 
das  nicht  osmirte  Pigment  nur  an  einer  beschränkten  Stelle 
des  I räparates  sichtbar  war.  In  der  Epidermis  eines  Carcinoms 
der  Glutaealgegend  habe  ich  aber  unregelmässig  verstreute  grosse 
Pigmentkugeln  gefunden,  sowohl  isolirt,  als  auch  in  kleineren 
Gruppen  bei  einander  liegend,  die  theils  vollkommen  schwarz, 
d.  h.  osmirt  waren,  theils  aber  nur  eine  schwarze  Hülle,  im 
Inneren  aber  eine  feine  braune  Granulirung  zeigten;  Pigment- 
körner der  letzteren  Art  habe  ich  auch  in  der  Cutis  von  Naevis. 
wenn  auch  viel  seltener,  angetroffen. 

Nach  Alledem  scheint  mir  also  der  Schluss  berechtigt,  dass 
die  Osmirbarkeit  des  Pigmentes,  vor  allem  desjenigen  der  Cutis, 
ter  Intensität  nach  eine  sehr  verschiedene  ist,  und  dass  es 
auch  in  der  Gruppe  der  gewöhnlich  als  „fertige 
Pigmente  • als  „Melanine“  bezeichneten  Farbstoffe 
solche  gibt,  die  nicht  osmirbar  sind. 

. Von  örossem  Interesse  erschien  mir  dann  die  Frage  wie 
sich  die  „unfertigen“  Pigmente,  die  Haemosiderine 
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miumsäure  gegenüber  verhielten.  Zum  Studium  der- 
selben habe  icli  benutzt:  In  erster  Linie  die  meist  narbig  ver- 
änderte, stark  pigmentirte  Umgebung  des  Ulcus  cruris  (7  Fälle), 
dann  einen  Naevus  verruc.,  der  vorher  elektrolytisch  behandelt 
worden  war,  ferner  eine  Tuberculosis  verruc.  cutis,  die  in  der 
cutis  die  Zeichen  einer  alten  Blutung  darbot,  eine  durch 
Cantharidenpflaster  hervorgerufene  Hyperpigmentation  und  eigen- 
tümliche, an  den  Unterschenkeln  alter  Leute  vorkommende 
Pigmentationen  von  Stecknadelkopf-  bis  Linsengrösse,  die  meist 
eine  gelbbraune  (3  Fälle),  in  einem  Falle  aber  eine  eigen- 
tümliche hellgelbe  Färbung  zeigten. 

An  den  Rändern  des  Ulcus  cruris  findet  man  in  besonders 
geeigneten  Fällen  die  Cutis  in  ihren  tieferen  Lagen  angefüllt  mit 
unregelmässig  gestalteten,  grösseren  und  kleineren  hellgelben  bis 
gelbbraunen,  scholligen  Massen,  die  teils  zu  grösseren  Gruppen 
und  Haufen  zusammengedrängt  sind,  teils  auch  mehr  vereinzelt 
liegen,  und  die  nach  dem  Rete  zu  an  Menge  allmälig  abnehmen. 
Diese  scholligen  Massen  geben  nie  die  Osmiumsäurei  e- 
a c t ion,  und,  was  ich  hier  sogleich  bemerken  will,  sie  verhalten  sich 
der  Chromsäure  und  dem  H202  gegenüber  negativ,  d.  h.  sie 
werden  auch  bei  längerem  Aufenthalte  in  den  betreffenden  F liissig- 
keiten  nicht  in  irgend  einer  sichtbaren  Weise  verändert.  Wendet 
man  auf  diese  Massen,  ich  habe  hier  zunächst  die  Pigment- 
infiltration in  der  Umgebung  dps  Ulcus  cruris  im  Auge,  die 
Eisenreaction  an  und  zwar  sowohl  die  Perls'sche  mit  gelben 
Blutlaugensalz  und  Salzsäure,  als  auch  die  nach  Quincke  mit 
Schwefelammonium,  so  sieht  man,  dass  diese  Reaction  m wech- 
selnder Intensität  eintritt.  Wie  schon  Schmidt1),  Jadas- 
sohn2)  (bei  der  dunkelrothbraunen  Haut  sehr  chronischer 
Unterschenkelekzeme,  die  histologisch  ganz  analoge  Befunde  ergab) 
und  Unna3)  (an  der  „pigmentirten  Haut  des  Unterschenkels 
in  der  Nähe  der  Varicen“)  hervorgehoben  haben,  kommt  die 


n M.  B.  Schmidt:  Ueber  die  Verwandtschaft  der  hämatogenen  und 
autochthonen  Pigmentbildung  und  deren  Stellung  zum  sogenannten  Haemo- 

siderin;  Virchow’s  Archiv  Bd.  115.  „ , 

*)  Jadassohn:  Ueber  die  Pityriasis  rubra  etc.  Archiv  für  Dernn  . . 

Sypli.  1891. 

3)  Unna:  Histopathologie  der  Hautkrankheiten. 


Dreysel.  Pigment  und  osmirbare  Substanzen  in  der  menschlichen  Haut.  479 


Reaction  bei  den  mehr  bräunlichen  Massen  im  vollsten  Masse 
zu  Stande,  unvollkommen  (grün  bei  der  Perls'schen  Reaction) 
nur  bei  den  gelbbraunen  und  gar  nicht,  wie  speciell  auch  Unna 
constatirt  hat,  bei  den  hellgelb  bis  goldgelb  gefärbten.  Diese 
letzteren,  meist  viel  feineren  Körnchen  sind  es,  die  nach 
Schmidt  und  Unna  auf  der  Uebergangsstufe  vom  Haemo- 
globin  zum  Haemosiderin  stehen.  Die  Haemosiderine  reichen 
bis  dicht  an  das  Epithel  heran;  in  der  Epidermis  habe  ich, 
ebenso  wie  J adassohn  und  Unna,  eine  Eisenreaction  nie  er- 
halten können. 

Ganz  ähnlich  waren  die  Befunde  bei  einer  Tuberculosis 
verruc.  cutis  und  bei  einem  elektrolytisch  behandelten  Naevus. 


Dieser  vorher  mit  Elektrolyse  behandelte  und  später  vom  Lebenden  ex- 
cidirte  Naevus  des  Gesichtes  ist  deshalb  noch  von  besonderem  Interesse, 
weil  bei  ihm  nicht  nur  die  scholligen  Pigmentmassen,  sondern  auch  im  Be- 
reiche der  Pigmentinfiltration  die  elastischen  Fasern  in  durchaus  elektiver 
Weise  die  Eisenreaction  gaben  und  zwar  sowohl  die  Perls’sche,  als  auch  die 
Quincke’sche.  Nach  diesem  Befunde  also  scheint  sich,  wie  es  Blaschko 
und  Lettin  für  das  Silber  nacbgewiesen  haben,  auch  das  Eisen  speciell 
auf  den  elastischen  Fasern  niederzuschlagen.  Ob  es  hierbei  von  der  Blutung 
selbst  stammt,  man  müsste  dann  an  einen  eigenartigen  Einfluss  der 
Elektrolyse  auf  das  Blut  denken  — oder  von  der  Stahlnadel,  diese  Frage 
habe  ich  nicht  weiter  verfolgen  können. 


Bei  einei  durch  Gantkaridenpflaster  hervorgerufenen  Pig-- 
mentation  habe  ich  eine  Eisenreaction  an  dem  nur  massig 
reichlich  vorhandenen  Pigment,  das  ganz  das  Aussehen  des 

fertigen  Melanins  darbot,  nirgends  und  mit  keiner  Methode  erzie- 
len können. 


Mit  einigen  Worten  möchte  ich  noch*  auf  die  oben  er- 
wähnten Pigmentationen  ohne  nachweisbare  Narbenbildung  an 
den  Unterschenkeln  alter  Leute  eingehen:  Hier  finden  sich  in 
der  Cutis  verstreut,  meist  in  den  tieferen  Lagen  derselben, 
g anzende  rundliche,  vielfach  auch  eckige,  hellgelbe  Körnchen, 
die  stark  lichtbrechend  sind  und  nur  selten  aus  gröberen,  dann 
m unregelmässigen  Haufen  zusammenliegenden  scholligen 
Massen  bestehen  ; eine  besondere  Anhäufung  in  der  Nähe  der 
efcisse  habe  ich  nicht  constatiren  können.  An  Grösse  sind 
diese  Körnchen  etwa  den  Melaninkörnern  der  Cutis  vergleichbar. 
ie  legen  meist,  wie  diese,  in  langgestreckten  spindelförmigen 
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Haufen  zusammen,  deren  Gestalt  also  den  Bindegewebszellen 
ähnlich  ist.  Einen  directen  Zusammenhang  dieser  feinkörnigen 
Massen  mit  den  Bindegewebszellen  habe  ich  mit  Sicherheit 
allerdings  nicht  immer  nachwciscfn  können.  Diese  hellgelben 
Körner  und  Körnchen  verhalten  sich  der  Osmiumsäure  gegen- 
über vollkommen  negativ  und  geben  nie,  auch  nicht  andeutungs- 
weise, die  Eisenreaction.  Haemosiderine  fehlen  an  diesen 
Flecken  vollständig.  Auffallend  ist,  dass  sich  bei  diesen  Pig- 
mentationen  so  wenig  Melanin  in  der  Cutis  vorfand;  es  war 
spärlich  vorhanden  und  dann  wie  gewöhnlich  osmirbar  bei  den- 
jenigen Flecken,  die  eine  mehr  bräunliche  Farbe  zeigten,  wo 
dann  auch  die  Epidermis  einen  ziemlich  reichlichen  Gehalt  von 
osmirbarem  Pigment  aufwies,  fehlte  aber  vollkommen  in  dem 
einen  Falle  von  Unterschenkelpigmentation,  bei  dem  die  Flecke 
eine  eigentümliche  hellgelbe  von  Jadassolin  öfter  gesehene 
Farbe  zeigten.  Hier  war  auch  die  Epidermis  im  Bereiche 
der  Flecke  von  Pigment  nahezu  vollkommen  frei,  und  daraus 
erklärt  sich  wohl  auch  die  Farbe:  das  hellgelbe  Pigment  der  Cutis 
schimmerte  durch  die  im  Uebrigen  pigmentfreie  Haut  hindurch. 
Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  haben  wir  es  hier  zu  thun  mit  Pig- 
mentinfiltrationen, deren  Ursprung  auf  alte  Blutungen  zurück- 
zuführen ist,  bei  denen  aber  das  Pigment  nicht  seinen  normalen 
Entwicklungsgang  durchgemacht  hat,  sondern,  besondeis  reich- 
lich an  den  hellgelben  Flecken,  auf  einer  Zwischenstufe  (nach 
Schmidt  und  Unna  zwischen  Haemoglobin  und  Haemosiderin), 
stehen  geblieben  ist. 

Die  von  Jadassolin1)  an  chronischen  Unterschenkel- 
ekzemen, von  Unna2)  an  pigmentirter  Haut  mit  Varicen,  am 
Ulcus  cruris  resp.  dessen  narbiger  Umgebung  untersuchten 
hämorrhagischen  Pigmentinfiltrationen  legen  selbstverständlich 
die  Frage  nach  dem  Zusammenhang  von  Blutpigment  mit  dem 
„Melanin“  der  Cutis  und  Epidermis  besonders  nahe. 

Schmidt3)  hatte  experimentell  die  Umwandlung  des 
Haemosiderins  in  das  Melanin  zu  erweisen  versucht;  Jadas- 
sohn  hatte  in  seinen  beiden  Fällen  gefunden,  dass  alles  in  der 
Cutis  gelegene  Pigment  Haemosiderin  war,  während  alles  in  der 

x)  Jadassolin  1.  c. 

2)  Unna  1.  c. 

3)  Schmidt  1.  c. 
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Epidermis  befindliche  die  Perl s’s che  Reaction  nicht  mehr  gab; 
er  hatte  daraus  gefolgert,  dass  dem  Epithel  für  die  Umwandlung 
des  Blutfarbstoffes  in  Melanin  eine  „metabolische“  Kraft  zukommt, 
da  er  die  gleiche  Provenienz  des  Epidermis-  und  des  Cutis- 
pigmentes aus  dem  Blutfarbstoff  für  diese  Fälle  als  selbstver- 
ständlich voraussetzte.  Unna  hat  den  von  Jadassohn  be- 
sprochenen Gegensatz  zwischen  Cutis-  und  Epidermispigment 
ebenfalls  gefunden  x). 

Aus  meinen  Untersuchungen  hat  sich  ergeben,  dass  auch  in  der 
Cutis  bei  diesen  Processen  (auch  bei  dem  erwähnten  elektro- 
1}  tisch  behandelten  Naevus),  speciell  oberhalb  der  oben  beschriebe- 
nen Hämosiderinmassen  und  den  gelblich-bräunlichen  weder 
Hämosiderin-Reactiou  gebenden  noch  osmirbaren  Körnern,  oft  sehr 
reichlich  Farbstoffe  Vorkommen,  welche  sich  wie  Melanin  ver- 
halten, indem  sie  1.  die  Hämosiderinreaction  nicht  geben;  2.  in 
länglichen  Haufen  der  Gestalt  der  Bindegewebszelfen  entspre- 
chend angeordnet  sind,  oder  deutlich  in  Bindegewebszellen  liegen; 
3.  sich  in  den  tieferen  Schichten  nur  sehr  unvollkommen  und 
vereinzelt,  in  den  höheren  immer  deutlicher  und  immer  reich- 
licher osmiren:  und  zwar  lagen  osmirbare  und  nicht  osmirbare 
Körner  in  denselben  Zellen  neben  einander  (was  gegen  die  Er- 
klärung dieser  Differenzen  durch  unzureichendes  Eindringen  der 
Osmiumsäure  in  die  tieferen  Schichten  spricht).  In  den  höheren 
Lagen  der  Cutis  nahe  dem  Epithel  waren  Zellen  bald  spärlicher, 
bald  reichlicher  vorhanden,  die  mit  feinem,  staubförmigem  Pig- 
ment erfüllt  waren,  das  durchwegs  in  wechselndem  Grade  osmir- 
bar  war. 


^ enn  nach  Unna  auch  ohne  Weiteres  zugegeben  werden 
muss,  dass  mit  dem  Nebeneinander  das  Auseinander  noch  nicht 
bewiesen  ist,  so  scheinen  mir  doch  die  beschriebenen  Uebergänge 
sicher  in  dem  Sinne  Schmidt’s  für  die  Entstehung  des  Cutis- 
melanins aus  dem  Hämosiderin  zu  sprechen. 

Dass  die  beschriebenen  osmirbaren  nicht  die  Eisenreaction 
gebenden  Massen  als  „Melanine“  aufzufassen  sind,  ist  kaum 
zweifelhaft;  denn,  wenn  auch,  wie  ich  oben  erwiesen  habe, 


x)  Unna  citiit  die  Arbeit  Jadassoh 
berücksichtigt  sie  aber  im  Text  nicht. 


n ’s  nur  im  Literaturverzeichnis, 


Verh.  d.  D.  Derm.  Gesellschaft.  V.  Congress. 
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nicht  Alles,  was  als  „Melanin“  bezeichnet  wird,  osmirbar  ist, 
so  glaube  ich  doch,  nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens 
behaupten  zu  können,  dass  alles  Pigment,  das  osmirbar  ist,  zu 
den  Melaninen  gerechnet  werden  muss. 

Doch  auch  ein  directes  Hervorgehen  des  feinen,  staubför- 
migen Epidermispigmentes  aus  dem  grobkörnigen  Cutispigment 
habe  ich  an  meinen  Präparaten  beobachten  können  : Ich  fand 
an  der  Cutis-Epithelgrenze  Zellen,  die  mit  bräunlichen,  durch 
Osmiumsäure  meist  wenig  veränderten  Massen  gefüllt  waren. 
Diese  letzteren  waren  nicht  mehr  compact,  sondern  in  fein- 
körnigen Staub  zerfallen,  der  nur  noch  zu  grösseren'  Kugeln 
zusammengeballt,  in  anderen  Präparaten  (z.  B.  an  dem  pigmen- 
tirten  Rande  eines  Carcinoms  d er  G lutaeal gegend)  schon  zum  Theil 
in  die  Umgebung  ausgesprengt  war. 

Derartige  Pigmentkugeln  habe  ich  bei  dem  erwähnten 
Carcinom  einzeln  oder  zu  mehreren  zusammenliegend  auch 
in  der  Epidermis  getroffen ; sie  waren  theils  vollständig  osmirt, 
theils  von  der  Osmiumsäure  nahezu  unbeeinflusst. 

Aus  diesen  Befunden  scheint  mir  hervorzugehen,  dass  in 
der  Cutis  aus  dem  Hämosiderin  entstandenes  Melanin  direct  in  das 
Epithel  überführt  werden  kann.  Dass  nebenbei  auch  bei  diesen 
Processen  das  Epithel  selbst  aus  ihm  zugeführtem  Material  Pig- 
ment zu  bilden  vermag,  das  in  seinen  chemischen  Reactionen, 
so  weit  wir  bisher  wissen,  mit  dem  Cutismelanin  vollständig 
übereinstimmt,  ist,  da  in  den  Präparaten  Jadassohn  s v it 
Unna’s  Uebergänge  vollständig  fehlen,  sehr  wahrscheinlich. 
Sei  es  nun,  dass,  wie  Jadassohn  annahm,  aus  der  Cutis  iibei- 
geführtes  Hämosiderin  im  Epithel  sofort  zu  Melanin  umgearbeitet 
wird,  oder  sei  es,  dass,  wie  Unna  glaubt  „das  ausgetretene  Hämo- 
globin dem  Epithel  in  einer  unpigmentirten  Form  zugeführt 
und  erst  innerhalb  des  Epithels  als  Melanin  niedergeschlagen 
wird“.  Eine  dritte  Möglichkeit  wäre  die,  dass  in  der  Cutis  an- 
dauernd geringere  und  darum  in  den  Präparaten  Jadassohn  s 
scheinbar  fehlende  Mengen  Melanin  gebildet  werden,  und  dass  nur 
dieses  in  die  Epidermis  transportirt  wird,  während  die  Hämosiderme 
(aber  bei  anderen  Affectionen  — z.  B.  Pityriasis  rubra  — auch  das 
Melanin)  nach  den  Lymplidrüsen  verschleppt  werden  können. 
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Die  Frage,  wodurch  die  Osmirung  des  Pigmentes 
bedingt  ist,  vermag  ich  ebensowenig  zu  beantworten  wie 
Leder  mann  und  Bar  low.  Die  Annahme,  dass  die  Pigment- 
körner als  corpusculäre  Elemente  bewirken,  dass  die  Osmiurn- 
siiure  an  ihnen  sich  niederschlügt,  ist  nicht  berechtigt,  denn  wir 
haben  gesehen,  dass  nicht  alle  im  Körper  gebildeten  Pigmente 
osmirbar  sind.  Auch  bei  den  rothen  und  blauen  Farbstoffkörn- 
chen von  Tätowirungen,  von  denen  ich  mehrere  Fälle  unter- 
suchte, konnte  ich  irgend  eine  Veränderung  durch  Osmium- 
säure nicht  nachweisen. 

Barlo w stellt  es  als  fraglich  hin,  ob  der  Farbstoff  selbst 
die  Reduction  bedingt,  oder  ob  die  Geriistsubstanz,  der  Pigment- 
träger, dies  timt;  hält  ersteres  allerdings  für  das  Wahrschein- 
lichere, weil  er,  was  ich  bestätigen  konnte,  nach  Bleichung  des 
Pigmentes  durch  H202,  Chlorwasser,  Chromsäure  eine  Osmium- 
reaction  nicht  mehr  erzeugen  konnte.  Ledermann  lässt  es  am 
Schlüsse  seiner  Arbeit  ungewiss,  ob  man  aus  der  Osmirbarkeit 
des  Pigmentes,  die  ja  schon  er  für  wahrscheinlich  hielt,  auf 
eine  Verwandtschaft  desselben  mit  dem  Fette  schliessen  dürfe 
oder  müsse.  Maass  glaubt  nur  vom  Pigment  des  Herzens,  dass 
es  in  einer  gewissen  Beziehung  zum  Fett  stehe. 

Fett  und  Pigment  haben  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
beide  die  Eigenschaft,  Osmiumsäure  zu  reduciren;  beide  ver- 
loren diese  Eigenschaft  nach  Vorbehandlung  mit  Alkohol  und 
Alkohol- Aether.  Nach  Vorbehandlung  mit  Chromsäure,  bLO,. 
Chlorwasser  verliert  das  Pigment  seine  Osmirbarkeit,  nicht  aber 
das  Fett.  Ob  die  Osmiumreaction  des  Pigmentes  im  Grunde 
genommen  nur  eine  Fettreaction  ist,  oder  ob  wir  es  hier 
mit  einer  für  den  Farbstoff  speci  fischen  Eigenschaft  zu  thun 
haben,  muss  dahin  gestellt  bleiben. 


Eine  weitere  noch  unentschiedene  Frage  ist  die  folgende: 
Ist  alles,  was  wir  an  Osmiumpräparaten,  speciellin 
der  Epidermis,  schwarz  gefärbt  sehen,  Pigment; 
oter  sind  m derselben  ausser  dem  Pigment  noch 
andere  osmirbare  Substanzen  vorhanden? 

Barlow  neigt  offenbar  der  ersteren  Ansicht  zu,  denn  er 
sagt,  dass  die  Menge  der  osmirten  Körnchen  und  dieienDe  der 
1 ignientkörner  an  Alkoholschnitten  immer  ganz  die  gleiche  sei. 
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Eine  scheinbare  Differenz  bestehe  zwar  zu  Gunsten  der  Os- 
miumschnitte, doch  verschwinde  diese  sofort  nach  Färbung 
der  Alkoholschnitte  mit  Methylenblau  etc.  Niemals  konnte 
Barlo w an  mit  Chromsäure  vorbehandelten  Stücken  in  der  Epi- 
dermis schwarze  Körner  entdecken. 

Dass  intensiver  gefärbte  Massen  aus  den  von  Barlo w 
angeführten  Gründen  den  Eindruck  grösserer  Reichhaltigkeit 
hervorrufen,  ist  ohne  Weiteres  zuzugeben.  Aber  ich  habe  mich 
doch  nicht  davon  überzeugen  können,  dass  in  gefärbten  Alkohol- 
schnitten speciell  in  den  oberen  Epithellagen  soviel  Farbstoff 
vorhanden  ist,  als  in  Osmiumschnitten. 

Zur  Färbung  habe  ich  vor  Allem  die  auch  von  Barlo w empfohlenen 
blauen  Farbstoffe  (Thionin,  Methylenblau,  Haematoxylin)  benützt. 

Die  neuestens  von  Unna1)  gemachte  Angabe,  dass  das  Haemosiderin 
zu  basischen  Farbstoffen  eine  grössere  Verwandtschaft  besitzt,  als  das  Me- 
lanin, kann  ich  — wenigstens  für  einfache  Methylenblaufärbung  — nicht  be- 
stätigen. Bei  dieser  zeigten  sich  vielmehr  die  Haemosiderine  ganz  refractär 
gegen  die  Färbung,  Melanin  färbte  sich  hell-  bis  schwarzgrün,  so  dass 
also  zwischen  Färbbarkeit  mit  Methylenblau  und  Osmirbarkeit  der  ver- 
schiedenen Pigmente  eine  gewisse  Analogie  zu  bestehen  scheint. 

Zur  Entscheidung  der  oben  aufgeworfenen  Frage  stehen 
uns,  da  blosse  Eindrücke  sehr  täuschen,  zwei  Wege  zur  Ver- 
fügung : 

1.  Kann  man  osmirbare  Substanzen  an  solchen  Stellen 
nachweisen,  an  denen  Pigment  (auch  nach  i ärbung)  in  Alkohol- 
schnitten fehlt?  und 

2.  Gelingt  es  durch  chemische  Reactionen  das  Pigment 
von  den  anderen  eventuell  noch  in  der  Haut  befindlichen  osmir- 
baren  Stoffen  zu  trennen? 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  sind  speciell  in  den 
höheren  Lagen  der  Epidermis  bei  mässig  bis  stark  pigmentirter 
Haut,  bei  Naevis,  beim  Leucoderma,  bei  spitzen  und  breiten 
Condylomen  etc.  feinste  schwarze  Körnchen  sehr  zahlreich  vor- 
handen, die  ich  in  entsprechenden  Alkoholschnitten 

nicht  gefunden  habe  (auch  wenn  dieselben  gefärbt  waren), 
die  aber  andererseits  der  Chromsäure  nicht  Wider- 
stand leisteten,  sich  also  darin  wie  Pigment  ver- 

i)  Unna:  Zur  Färbung  der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Pig- 
mentes. Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXI.  Heft  1. 
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hie  lt  en.  Bei  diesem  Punkte,  bei  dem  man  nur  auf  das  Vergleichen 
der  entsprechenden  Schnitte  angewiesen  ist,  ist  es  ja  nicht 
leicht,  zu  einem  bestimmten  Urtheil  zu  gelangen,  aber  besonders 
bei  einigen  meiner  Präparate  waren  die  Unterschiede  so  be- 
trächtlich, dass  ich  eine  Täuschung  für  ausgeschlossen  halte. 


Diese  eben  angeführte  Thatsache  vermag  vielleicht,  wenn 
auch  zunächst  nur  ganz  hypothetisch,  zur  Erklärung  der  Er- 
fahrung dienen,  dass  bei  massiger  Pigmentation  der  Epidermis 
die  obersten  Schichten  derselben  von  Pigment  so  gut  wie  frei 
erscheinen.  Da  wir  doch  nicht  wohl  annehmen  können,  dass 
Alles,  oder  auch  nur  ein  sehr  grosser  Theil  des  epidermoidalen 
Pigmentes  — namentlich  bei  nicht  entzündlichen  Dermatosen 
— nach  Innen  resorbirt  wird,  müssen  wir  seine  Abstossung 
nach  Aussen  postuliren.  Es  wäre  dann  wohl  möglich  an- 
zunehmen, dass  das  Pigment  in  den  höheren  Epithelialen  ent- 
fäibt  wird,  seine  Eigenschaft  Osmiumsäure  zu  reduciren  aber 
beibehält,  so  dass  wir  in  diesen  feinsten  Körnchen  vielleicht 
eine  farblose  Nach  stufe  des  Pigmentes  zu  sehen  hätten. 


V ichtiger  noch  ist  die  Untersuchung  von  nahezu  oder  voll- 
kommen pigmentfreien  Stellen.  Barlow  hat  bei  einer  Vitiligo 
und  beim  Hermelin  nur  dort  osmirbare  Körnchen  gefunden,  wo 
Pigment  vorhanden  war.  Ich  habe  zu  diesem  Zwecke  Vitiligo 
(4  Fälle),  Leucoderma  syph.  (3  Fälle),  Handteller  (1  Fall),  Fuß- 
sohle (5  Fälle),  Uebergangsstellen  von  Haut  und  Schleimhäuten 
(Lippe)  [3  Fälle],  Urethralrand  [4  Fälle]  untersucht  und  habe 
Barlow’s  Urtheil  nicht  immer  bestätigt  gefunden.  Ich  habe 
bei  \ itiligo  da,  wo  die  Alkoholpräparate  ganz  pigmentfrei 
waren,  osmirbare  gröbere  Körnchen  fast  ausschliesslich  inner- 
halb der  Pallisadenzellen  bisweilen  ziemlich  zahlreich  gesehen ; sie 
waren  in  der  nahezu  pigmentfreien  Epidermis  von  Handteller 
und  F usssohle,  endlich  aber  auch  an  der  Uebergangsstelle  von 
Haut  und  Schleimhaut  vorhanden.  Hier  nahm  der  (besonders  an 
t er  Bans  penis)  in  der  eigentlichen  Haut  noch  reichliche 
Pigmentgehalt  nach  der  Schleimhaut  zu  an  Alkoholpräparaten 
ab  und  fehlte  in  der  Schleimhaut  vollständig  — an  den  Osmium- 
präparaten aber  reichten  osmirbare  Körnchen  bis  in  das  Urethral- 
epithel hinein. 
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Was  nun  den  zweiten  Punkt  an  geht,  so  ist  mir  zur  Diffe- 
renzirung  des  Pigmentes  von  anderen  osinirbaren  Substanzen  die 
Entfärbung  der  letzteren  und  Erhaltung  des  ersteren  durch 
H202  und  Terpentin  nicht  recht  geglückt,  weil  auch  das  sichere 
Pigment  wenigstens  zum  Theil  schnell  mit  entfärbt  wurde.  Bei 
der  mikroskopischen  Beobachtung  der  H202  — Entfärbung  os- 
mirter  Schnitte  wurden  einzelne  grössere  Körnchen  in  der  Epi- 
dermis schnell  vollständig  entfärbt,  während  die  Pigmentkörner 
zuerst  wieder  ihren  braunen  Ton  annahmen;  d.  h.  es  fanden 
sich  osmirte  Körner,  die  sich  zu  H202  wie  Fett  und  nicht  wie 
Pigment  verhielten. 

Am  wichtigsten  aber  für  die  Unterscheidung  des  Pigmentes 
von  anderen  osmirbaren  Körnern  ist  sein  Verhalten  gegenüber  der 
Chromsäure,  das  ich  durch  Vorbehandlung  der  Stücke  mit  1 — 5% 
Chromsäure  oder  Miiller’scher  Flüssigkeit  oder  durch  die  An- 
wendung der  Flemming’schen  Lösung  geprüft  habe. 

Leder  mann  hat  mit  dieser  Methode  bei  einem  Neu- 
geborenen reichlich  schwarze  Körner  im  Epithel  gesehen-, 
Barlow  spricht  nur  von  einem  Befunde  beim  Foetus,  der  aber 
unsicher  ist,  weil  die  correspondirenden  Alkohol-  und  Flemming- 
präparate  vielleicht  nicht  dieselben  Stellen  betrafen.  Beim 
Neugeborenen  hat  Barlow  viel  weniger  osmirte  Körner  als 
beim  Erwachsenen  und  diese  nur  da  gefunden,  wo  in  Alkohol- 
un.d  Flemming-Schnitten  schon  Pigment  vorhanden  war.  Ob 
diese  Körner  chromfest  waren  oder  nicht,  wird  von  ihm  nicht 
erwähnt. 

Meine  mit  dieser  Methode  erhobenen  Resultate  sind  sehr 
wechselnd : die  oben  erwähnten  osmirten  Körner  in  der 

Epidermis  von  Handteller  und  Fusssohle,  der  Schleimhaut  etc., 
welche  zum  grösseren  Theil  dem  H202  viel  weniger  Wider- 
stand leisten  als  Pigment,  d.  h.  schneller  vollständig  ver- 
schwinden, sind  chromfest,  also  kein  Pigment.  Chromfeste  os- 
mirte Körnchen  in  der  Epidermis  habe  ich  dann  ferner  bei  den 
verschiedensten  Präparaten  gefunden;  bei  normal,  massig  oder 
stark  pigmentirter  Haut  der  Brust,  der  Mammilla,  des  Scrotum, 
bei  den  verschiedensten  Pigmentanomalien,  glatten  und  waizigen 
Naevis,  Epheliden  etc.,  bei  entzündlichen  Processen,  Ekzema  se- 
borrhoicum,  bei  einem  Carcinom,  und  zwar  bald  in  giösserer, 
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bald  in  geringerer  Zahl,  dieselben  aber  in  anderen  Fidlen  auch 
vollständig  vermisst.  Sie  sind  weder  in  den  einzelnen  Kürper- 
regionen verschiedener  Individuen,  noch  bei  den  gleichen  pa- 
thologischen Affectionen  (z.  B.  Naevis)  gesetzmässig  vorhanden. 
Ihr  Vorkommen  ist  individuell  verschieden. 

Ihre  Grösse  entspricht  den  Pigmentkörnern  der  Cutis,  ihre 
Lage  meist  den  untersten  Zelllagen,  doch  habe  ich  sie  auch 
viel  höher  noch  finden  und  in  einem  Falle  (Carcinom)  noch  in 
den  keratohyalinhaltigen  Zellen  nachweisen  können. 

In  Naevis  liegen  sie  öfters  in  zellartigen,  runden  Gebilden, 
die  sich  zwischen  die  Retezellen  einschieben. 

In  der  Cutis  habe  ich  diese  Körner  besonders  zahlreich  in 
einem  Falle  von  Lupus  gesehen,  in  dem  sie  wohl  geradezu  als 
Ausdruck  einer  fettigen  Degeneration  zu  deuten  waren.  In 
einem  Carcinom  ferner  waren  sie  reichlich,  in  den  alveolären 
Zellanhäufungen  weicher  Naevi  meist  nur  spärlich  vorhanden. 
Ich  habe  sie  (wie  Unna  bei  Miliaria  rubra  et  alba)  auch  in  den 
Mastzellen  des  erwähnten  Carcinoms  und  von  Naevis  gesehen. 

Da  diese  Körner  an  sich  ungefärbt,  osmirbar  und  chromfest 
sind,  verhalten  sie  sich  in  diesen  Beziehungen  wie  Fett,  und  ich 
trage  kein  Bedenken,  sie  vorerst  als  fettähnliche  Körper  anzu- 
sprechen, obgleich  mir  die  Färbung  mit  Alkannatinctur,  welche 
mir  überhaupt  sehr  inconstante  Resultate  ergeben  hat,  nicht  ge- 
glückt ist. 

Von  foetaler  Haut  habe  ich  leider  nur  verschiedene  Stücke 
(Fusssohle,  Oberschenkel;  eines  sechsmonatlichen  Embryo  unter- 
suchen können ; in  ihnen  habe  ich  (wie  Le  der  mann  beim 
Neugeborenen)  besonders  in  den  tieferen  Lagen  des  Rete  zahl- 
reiche gröbere,  osmirbare  und  chromfeste  Körner  gefunden,  die 
m den  Alkoholpräparaten  fehlten.  (Taf.  XIX.,  Fig.  1 — 3.)  Die 
Haut  eines  4 5 Wochen  alten  Kindes  verhielt  sich  in  dieser 
Beziehung  wie  die  des  Erwachsenen. 

Ob  diese  fettähnlichen  Körner  in  der  Haut  des  Foetus  und 
des  Reugeborenen  zu  der  Bildung  des  Pigmentes  in  irgend 
einer  Beziehung  stehen,  muss  ich  unentschieden  lassen. 

Es  lag  nahe,  zu  untersuchen,  wie  sich  die  verschiedenen 
osmirbaren  Substanzen  bei  denjenigen  Processen  der  Haut  ver- 
halten, welche  als  besonders  fettreich,  als  „wahre  Fettinfiltra- 
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tionen“  aufgefasst  worden  sind,  speciell  bei  der  Verruca  senilis 
(„seborrhoica“)  und  beim  „Ekzema  seborrlioicum“. 

Pollitzer  x)  fand  bei  seborrhoischen  Warzen  an  Osmium- 
präparaten in  der  Epidermis  grosse  Mengen  Fett,  das,  durch  das 
ganze  Rete  verstreut,  die  intercellulären  Räume  bis  zur  Körner- 
schicht durchsetzte;  am  meisten  fand  sich  in  der  Pallisadenschicht. 
Ebenfalls  viel  Fett  war  im  Corium  und  im  Epithel  der  Knäuel- 
drüsen vorhanden,  meist  innerhalb  der  Zellen,  im  Lumen  nicht 
nachweisbar.  Pollitzer  fand  dann  auch  in  der  normalen  Kopf- 
und  Brusthaut  in  der  Epidermis,  im  Epithel  der  Knäueldrüsen 
und  in  der  äusseren  Scheide  der  Haarfollikel  grosse  Mengen 
von  Fett,  niemals  aber  so  viel  wie  bei  der  seborrhoischen  Warze. 

Auch  Unna  hebt  in  seiner  Histopathologie  den  starken 
Fettgehalt  der  senilen  Warzen  hervor,  sowohl  im  Papillarkörper 
als  in  der  Epidermis  und  betont  noch  besonders,  dass  es  sich 
hierbei  um  Fett  und  nicht  um  Pigment  handle,  da  durch  H202 
der  grösste  Theil  rasch  zerstört  wird,  während  Pigment  er- 
halten bleibt. 

Ich  habe  bei  seborrhoischen  Warzen  (6  Fälle)  neben  reichli- 
chem, osmirbarem  Pigment  in  den  unteren  Epithellagen  gröbere 
Körner  gefunden,  die  sich  der  Chrom-  und  Osmiumsäure  gegenüber 
wie  Fett  verhielten  (Taf.  XX.  Fig.  1) ; sie  waren  fast  immer  vorhan- 
den, auffallend  reichlich  aber  waren  sie  niemals.  In  der  Cutis  habe 
ich  öfters  grössere  Fettansammlungen  getroffen,  ohne  dass  aber 
die  Menge  desselben  der  von  Pollitzer  beschi’i ebenen  auch  nur 
annähernd  gleichkäme.  Keinesfalls  kann,  wie  Unna  will,  der 
Fettgehalt  dieser  Affection  als  Unterscheidungsmerkmal  vom 
weichen  Naevus  gelten.  Auch  bei  der  Verruca  mollis  habe  ich, 
wie  erwähnt,  in  der  Epidermis  und  auch  in  den  alveolären  Zell- 
anhäufungen öfter  ebensoviel  Fett  angetroffen  wie  bei  der  se- 
borrhoischen Warze. 

Beim  „seborrhoischen  Ekzem“  hat  Unna  seine  ur- 
sprüngliche Annahme  von  der  regelmässigen  starken  Fettinfil- 
tration zurückgenommen;  er  betont  jetzt,  dass  der  Fettgehalt 
beim  seborrhoischen  Ekzem  mehr  klinisch,  als  histologisch  nach- 

l)  Pollitzer,  die  seborrhoische  Warze.  Monatshefte  für  praktische 
Dermatologie,  Bd.  XI  p.  145. 
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weisbar  sei.  Auch  ich  habe  in  den  wenigen  Füllen  (3),  die 
ich  untersucht  habe,  und  die  zu  dem  Bilde  des  „Ekzema  seborrho- 
icum“  passten,  in  der  Epidermis  nur  sehr  wenig,  in  der  Cutis 
mehr  Fett  (theils  in  einzelnen  Tröpfchen,  theils  in  grösseren 
Haufen)  gefunden,  es  auch  in  den  Muskeln,  den  Haar- 
bälgen, den  Capillaren  und  vor  Allem  in  den  Schweissdrüsen 
nachgewiesen,  aber  annähernd  gleiche  Befunde  gelegentlich 
auch  in  normaler  Haut  erhoben. 

Den  reichlichen  Fettgehalt  der  Schuppen  dieser  Affection 
führt  Unna  auf  eine  Steigerung  der  normalen  Fettsecretion, 
welche  er  bekanntlich  als  eine  Secretion  der  Schweissdrüsen 
auffasst,  zurück.  Dementsprechend  findet  er  die  Talgdrüsen 
normal,  die  Schweissdrüsen  voluminöser,  die  Fetttröpfchen  in 
den  Epithelien  zahlreicher,  das  Lumen  klaffender.  Aber  weder 
nach  den  Abbildungen,  die  Unna  selbst  gibt  (cfr.  Monats- 
hefte Bd.  XX.  Xr.  12)  noch  nach  meinen  eigenen  Präparaten 
sind  diese  Differenzen  gegenüber  dem  Fettgehalt  der  Schweiss- 
drüsen in  normaler  Haut  sehr  auffallend  ^ denn  auch  der  letztere 
ist  in  weiten  Grenzen  wechselnd. 

Die  Befunde  an  den  Schweissdrüsen  beim  seborrhoischen 
Ekzeme  sind  demnach  nicht  wohl  geeignet,  die  Anschauung 
Meissner’s  und  U nna’s  von  der  Fettsecretion  durch  die  Schweiss- 
drüsen zu  stützen. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  diese  Frage,  die  von  der 
bei  Weitem  überwiegenden  Mehrzahl  der  Autoren  im  ent- 
gegengesetzten  Sinne  wie  von  Unna  entschieden  -wird,  aus- 
führlich einzugehen.  Selbst  Unna  muss  eingestehen.  dass  es 
noch  nie  gelungen  ist,  das  angeblich  von  den  Schweissdrüsen 
secermrte  Fett  in  den  Ausführungsgängen  zu  constatiren. 

Xur  einen  Befund  möchte  ich  erwähnen,  welcher  in  einem 
gewissen  Smne  dafür  zu  sprechen  scheint,  dass  das  in  den  Epi- 
thehen  der  Schweissdrüsen  und  ihrer  Ausführungsgänge  ent- 
haltene Fett  nicht  als  „Seeretionsfett“  aufzufassen  ist.  Man 
findet  nämlich  ganz  ebenso  wie  in  den  Schweissdrüsen  auch  in 
normalem  Pancreas,  in  der  Parotis  und  in  den  Schl  eim- 
unc  Eiweissdr üsen  der  Zunge  osmirbare  Körner,  be- 
sonders m Pancreas  und  Parotis  in  weit  grösserer  Reichlichkeit 
als  in  den  Schweissdrüsen.  An  frischen  Schnitten  geben  diese 
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Körner  meist  deutliche  Alkanna- Reaction.  Nun  sind 
Fette  im  Speichel  nur  in  Spuren,  im  Pancreas-Secrete  aber  gar 
nicht  vorhanden;  dass  diese  Drüsen  die  Function  haben,  Fett 
zu  secerniren,  kann  man  trotz  des  Fettgehaltes  ihrer  Epithelien 

— die  wohl  bei  der  secretorischen  Thätigkeit  zum  Theil  verfetten 

— nicht  wohl  behaupten.  Die  F ettsecretion  der  S chweiss- 
drüsen  scheint  auch  nach  diesen  Befunden  wenig 
wahrscheinlich  zu  sein. 

Schlussfolgerungen. 

» 

1.  Das  Pigment  der  menschlichen  Haut  hat  die  Fähigkeit, 
Osmiumsäure  zu  reduciren  (Ledermann-Barlow). 

2.  Diese  Fähigkeit  kommt  nicht  allem  Pigment  in  gleichem 
Masse  zu.  Die  Intensität  der  Osmirung  ist  eine  überaus  wech- 
selnde ; es  findet  sich  vor  Allem  in  der  Cutis  und  zwar  vorzugs- 
weise bei  Pigmentanomalien,  Pigment,  das  durch  Osmiumsäure 
nicht  verändert  wird. 

Die  Haemosiderine  geben  nie  die  Osmiumreaction. 

3.  Das  Pigment  verliert  seine  Fähigkeit,  Osmiumsäure  zu 
reduciren,  wenn  es  mit  Chromsäure  vorbehandelt  wird;  das  Fett 
behält  auch  dann  noch  seine  Osmirbarkeit  (Ledermann- 
Barlow). 

Eine  länger  andauernde  oder  intensivere  Einwirkung  der 

Chromsäure  zerstört  das  Pigment. 

4.  Neben  dem  Pigment  sind  in  der  Epidermis  an  nicht 
osmirten  Präparaten  nicht  sichtbare,  osmirbare  Substanzen  vor- 
handen. Die  eine  von  diesen,  welche  sich  vor  Allem  in  den 
tieferen  Epithellagen  befindet,  verhält  sich  gegenüber  Chrom- 
und  Osmiumsäure  wie  Fett,  die  andere,  in  den  höheren  Epithel- 
lagen localisirte,  wie  Pigment. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  XIX  und  XX. 

Taf  XIX  Fig  1 Haut  vom  Oberschenkel  eines  6-monatlicken  Fötus. 
2 °/0  Osmiumsäure  24  St.  - absoluter  Alkohol.  In  den  unteren  Lagen  des 
Rete  zahlreiche  feinere  und  gröbere  osmirte  Körnchen. 

Fis.  2.  Haut  von  derselben  Stelle.  Flemming’sches  Gemisch  24  St. 
absoluter  Alkohol.  In  den  tieferen  Lagen  des  Rete  annähernd  ebenso  \ie 
osmirte  (chromfeste)  Körnchen  wie  in  Fig.  1. 
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Fig.  3.  Haut  von  derselben  Stelle.  Absoluter  Alkohol.  Von  den  in 
Fig.  1 und  2 osmirten  Körnchen  ist  nichts  sichtbar;  keine  Spur  von  Pigment. 

Fig.  4.  Verruca  „ seborrhoica“.  (Rücken);  2 °/0  Osmiumsäure  24  St.  — 
absoluter  Alkohol.  Im  Rete  zahlreiche  osmirte  Körnchen  (Pigment  und  Fett). 

Taf.  XX.  Fig.  1.  Verruca  „seborrhoica“  (Rücken);  1%  Chromsäure  48 
St.,  2%  Osmiumsäure  24  St.,  absoluter  Alkohol.  Im  Rete  bedeutend  weniger 
osmirte  chromfeste,  Körnchen  als  in  Fig.  4,  Taf.  XIX  (Fett). 

Fig.  2.  Naevus  verrucosus  (Brust);  2%  Osmiumsäure  24  St.  — ab- 
soluter Alkohol.  In  der  Cutis  neben  reichlichem,  tief  schwarz  osmirtem 
Pigment,  braunes,  von  der  Osmiumsäure  nicht  beeinflusstes. 


38.  Herr  Isaac  (Berlin):  Heber  den  Wert  der  Salben- 
behandlung bet  der  chronischen  Gonorrhoe. 

Heutzutage  hat  wohl  jeder  Arzt,  welcher  sich  auf  dem 
Gebiete  der  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  von  neuem 
versucht,  das  Gefühl,  erst  um  Entschuldigung  bitten  zu  müssen, 
dass  er  die  Geduld  der  Collegen  wieder  in  Anspruch  nimmt, 
nachdem  eigentlich  die  gesammte  bisher  empfohlene  und  zur 
Anwendung  gekommene  Therapie  zur  Heilung  dieses  hart- 
näckigen Leidens  nur  wenig  Befriedigendes  zu  Tage  gefördert 
hat  und  trotz  der  dicksten  und  krümmsten  Sonden  der  thera- 
peutische Effect  ein  recht  negativer  geblieben  ist.  Wenn  ich 
mich  nun  dennoch  unterfange,  den  Aerzten  heute  ein  altes  Ver- 
fahren m neuer  Form  zu  empfehlen,  so  bin  ich  mir  bei  dem 
einmal  bestehenden  Misstrauen,  der  Undankbarkeit  meiner  Auf- 
gabe sehr  wohl  bewusst,  glaube  aber  Gründe  genug  ins  Feld 
führen  zu  können,  welche  einen  oder  den  anderen  der  Herren 
Collegen  veranlassen  dürften,  es  mit  der  Behandlung  der  chronischen 
Gonorrhoe  auch  einmal  nach  meinem  Vorschläge  zu  versuchen. 

Nach  der  Entdeckung  der  Gonococcen  durch  N e i s s e r durfte 
die  Therapie  der  Gonorrhoe  eigentlich  nur  das  eine  Ziel  im  Auge 
haben,  Mittel  und  Wege  zu  finden,  um  den  Coccen  den  Garaus  zu 
machen,  Sublimat,  Carhol  und  andere  Desinficientieen  waren  aus 
bekannten  Gründen  zu  diesem  Zweck  von  vornherein  nicht  an- 
v endbar  und  auch  das  Arg.  nitricum,  welches  von  competentester 
Seite  neuerdings  zur  Heilung  der  acuten  Gonorrhoe  wegen  seiner 
adstringirenden  und  parasiticiden  Eigenschaften  als  ganz  besonders 
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qualificirt  erachtet  wird,  hat  den  darauf  gesetzten  Erwartungen  bis- 
her nicht  entsprochen,  da  starke  Losungen  die  durch  den  gonor- 
rhoischen Process  schon  stark  genug  entzündlich  afficirte  Schleim- 
haut in  noch  höhere  Reizung  versetzen,  zu  schwachen  Lösungen 
nicht  die  verlangte  desinfeetorische  Kraft  innewohnt ; die  neuer- 
dings empfohlenen  Ersatzmittel : Argentamin  und  Argonin,  welchen 
die  schädlichen  Nebenwirkungen  des  Arg.  nitricum  fehlen  sollen, 
sind  noch  zu  wenig  ausprobirt,  um  über  sie  ein  Urtheil  fällen 
zu  können.  Skeptisch  wird  man  sich  jedoch  auch  diesen  gegen- 
über verhalten  müssen,  da  es  bei  der  Natur  des  gonorrhoischen 
Processes  überhaupt  fraglich  sein  muss,  ob  wir  jemals  ein 
Mittel  finden  werden,  welches  alle  Erwartungen  erfüllt.  Nachdem 
Finger  nachgewiesen,  dass  die  Gonococcen  sich  bereits 
drei  Tage  nach  der  stattgehabten  Infection  im 
Bindege  webe  der  Urethr  als  c hl  ei  mhaut  befinden  und 
ebenso  schnell  in  die  Morgagnischen  Lecunen  und 
selbst  in  tiefgelegene  Littre’sclie  Drüsen  gelangen, 
werden  wir,  fürchte  ich,  in  Bezug  auf  das  Coupiren  des  gonorr- 
hoischen Processes  stets  einem  non  possumus  gegenüberstehen. 
Dazu  kommt  noch  die  anatomisch  so  ungünstige  Lage  der  Ure- 
thra, welche  stärkeren  therapeutischen  Bestrebungen  von  vorn- 
herein ein  Halt  gebietet. 

Das  eben  Gesagte  hat  aber  in  erhöhtem  Maasse  für  die 
chron.  Gonorrhoe  seine  Gültigkeit,  wo  der  entzündliche  Process 
fast  das  ganze  Urethralgewebe  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat; 
bei  jedem  Manne,  dessen  Gonorrhoe  nur  einige  Wochen  be- 
standen hat,  wird  man  die  Harnröhre,  welche  normal  nicht  fühl- 
bar ist,  durch  das  cavernöse  Gewebe  hindurch,  stets  als  einen 
harten  Schlauch  fühlen.  — Man  muss  sich  also  klar  darüber 
werden,  dass  alle  unsere  Mittel,  ob  medicamentüser  oder  instru- 
menteller  Natur,  immer  nur  eine  A\  irkung  auf  der  Oberfläche  ent- 
falten können,  da  wir  bis  heute  kein  [Mittel  oder  Instrument  besitzen, 
welches,  ohne  zu  schaden,  in  die  Tiefen  der  Schleimhaut  der 
Urethra  zu  dringen  vermag.  Wir  können  und  dürfen  daher  nur 
Mittel  anwenden,  welche  im  Stande  sind,  den  durch  die  Gonococ- 
ceninvasion  hervorgerufenen  secundären  katarrhalischen  Piocess 
zu  beseitigen,  um  zu  hoffen  mit  seiner  Heilung  auch  auf  ein  Ab- 
sterben der  Coccen  zu  rechnen.  So  fehlt  mir  z.  B.  für  die  so 
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überaus  populär  gewordene  Anwendung  des  Arg.  nitricum  bei  der 
Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  jedes  Verständnis.  Ab- 
gesehen davon,  dass  seine  Anwendung  bei  Einspritzungen  in  die 
vordere  oder  hintere  Harnröhre  durchaus  nicht  gleichgültig  ist,  ist 
seine  bekanntermaassen  nur  immer  auf  der  Oberfläche  sich  entfal- 
tende leicht  ätzende  Wirkung  auch  nicht  gerade  geeignet,  den  in  der 
Tiefe  liegenden  gonorrhoischen  Process  empfindlich  zu  berühren. 
Auch  die  unter  Einführung  des  Endoscops  ausgeführten  Aetzun- 
gen  treffen  nur  selten  die  eigentlich  erkrankten  Stellen,  während 
die  jetzt  so  beliebten  Wochen  und  Monate  lang  hindurch  fort- 
gesetzten Höllenstein-Aetzungen  oft  mit  5 — 10°/0  Lösungen  die 
noch  gesunde  Schleimhaut  katarrhalisch  schwer  schädigen  müssen. 
Ich  glaube,  die  Beliebtheit  des  Mittels  ruht  hauptsächlich  in 
seiner  Schmerzhaftigkeit.  Ich  bin  deshalb  weit  entfernt  das 
Arg.  nitricum  zu  verwerfen.  Für  genau  localisirte  Arrosionen 
und  Erosionen  ist  und  bleibt  es  sicher  ein  werthvolles  Mittel, 
aber  gegen  die  Art  und  Weise  der  Anwendung,  wie  sie  heut- 
zutage von  vielen  Aerzten  geschieht,  ohne  stricte  Indication  die 
Harnröhre  ins  Blaue  hinein  Wochen  und  Monate  lang  zu  ätzen 
muss  entsclneden  Front  gemacht  werden. 

Von  solchen  und  ähnlichen  Erwägungen  mochten  wohl  auch 
diejenigen  Autoren  ausgegangen  sein,  welche,  voll  Unzufrieden- 
heit mit  der  Anwendung  flüssiger  Medicamente,  bei  Behandlung 
der  chronischen  Gonorrhoe  der  Application  von  Salben  das  Wort 
redeten,  da  Salben  der  Schleimhaut  inniger  anhaften  und  beim 
Unniren  nicht  wieder  weggeschwemmt  werden.  Die  Salbe 
sagt  Finger,  stellt  wirklich  einen  Verband  der  Schleim- 
haut dar  und  ist  durch  ihre  protrahirte  Wirkung  und 
allmälige  Resorption  von  günstigerem  Effect  als 
di e ephemer  wirkende  Lösun g.  Von  dem  Gesichtspunkt 
also,  die  schädlichen  Nebenwirkungen  bei  Behandlung  mit 
reizenden  Flüssigkeiten  zu  vermeiden,  gingen  zunächst  die 
schüchternen  Versuche  aus,  Bougies  in  die  Harnröhre  einzuführen 
welche  mit  Salben  bestrichen  waren,  die  die  Zusammensetzung 
der  sonst  für  die  acute  Gonorrhoe  üblichen  Medicamente  hatten 
Da  die  Salbe  entweder  bereits  am  Orificum  urethrae  abgewischt 
wurde,  oder,  wenn  sie  überhaupt  dahin  kam,  vor  der  durch 
die  gonorrhoische  Entzündung  hervorgerufenen  verengten  Stelle 
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der  sog.  „weiten  Strictur“,  so  konnte  diese  Behandlung  keine 
Erfolge  aufweisen.  Es  folgten  die  zum  Theil  noch  heute  in 
Gebrauch  befindlichen  Salbenbehandlungsmethoden  mit  Salben- 
stiften und  Antrophoren,  die  verschiedenen  Salbensonden,  um 
durch  den  Druck  der  Sonde  noch  die  Wirkung  auf  die  Tiefe  zu 
erstreben.  Diese  von  Unna  eingeführte  sog.  medico-mechanische 
Therapie  suchte  Casper  durch  seine  canellirten  Sonden  zu 
vervollkommnen.  Appel,  v.  Planner  und  Fl  ein  er  vervoll- 
ständigten und  verbesserten  U n n a’s  und  C asp  er ’s  Ideen.  Allen 
diesen  Methoden  haftet  bekanntlich  die  Eigenthümlichkeit  an, 
dass  Sonden  mit  Salben  bestrichen  werden,  welche  bei  Zimmer- 
temperatur fest,  bei  Körpertemperatur  flüssig  sind.  Sie  schmelzen 
in  der  Harnröhre  und  wirken  durch  Ueberschwemmung  auf  die 
erkrankten  Partieen.  Von  anderen  bekannten  Unannehmlich- 
keiten bei  dieser  medico-meckanischen  Behandlung  hebe  ich 
hier  nur  hervor,  dass  die  ganze  Urethra  mit  durchaus  nicht 
gleichgültigen  Mitteln  in  Berührung  kommt,  während  es  sich 
doch  bei  der  chronischen  Gonori'koe  meist  nur  um  bestimmt  locali- 
sierte  Partien  handelt,  abgesehen  von  den  Schwierigkeiten  der 
Anwendung  und  Zubereitung,  welche  die  Methode  dem  prakti- 
schen Arzt  bietet.  Es  wurde  daher  als  ein  grosser  Fortschritt 
begrüsst,  als  Tommasoli  seine  Salbenspritze  empfahl,  vermittelst 
deren  man  weiche  Salben  in  beliebiger  Qualität  und  Concen- 
tration  in  die  hintere  Harnröhre  bringen  konnte,  ohne  den  com- 
plicirten  Apparat  der  oben  geschilderten  Methode.  Die  Ein- 
fachheit und  Annehmlichkeit  der  Application  erwarb  dieser  Alt 
der  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  viele  Freunde,  und  hätte 
sie  ihr  auch  erhalten,  wenn  sich  nicht  mit  der  Zeit  herausge- 
stellt hätte,  dass  die  Spritze,  deren  Füllung  schon  Schwierig- 
keiten verursacht,  bei  der  Anwendung  gern  versagt. 

Nach  Alledem  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  die  Be- 
handlung der  chronischen  Gonorrhoe  mit  Salben  kernen  rechten  Ein- 
gang bei  dem  Aerzte-  und  Laienpublicum  finden  wollte,  so  dass 
Posner  in  seinem  Lehrbuche  die  Behauptung  aufstellen  darf, 
die  Salbenbehandlungsmethode  sei  so  gut  wie  aufgegeben.  Ic  1 
glaube  aber  mit  Für  bringe  r,  welcher  in  einer  Besprechung 
des  Posner 'sehen  Buches  diese  Ansicht  durchaus  nicht  tiieiit, 
dass  Posner  mit  seiner  Behauptung  im  Unrecht  ist.  Kichtcie 


Isaac.  Ueber  den  Werth  dei  Salbenbehandlung  etc. 


495 


Salben  sind  es,  welche  diese  Art  der  Behandlung  in  Misscredit 
gebracht  haben,  sondern  die  Unzulänglichkeit  der  Instrumente, 
welche  zur  Salbeneinführung  in  die  Urethra  bisher  im  Gebrauch 
waren ; es  wäre  schade,  wenn  aus  diesem  Grunde  dem  Arzte  ein 
wirklich  vorzügliches  Mittel  zur  Behandlung  und  Heilung  dieses 
hartnäckigen  Leidens  aus  der  Hand  genommen  würde.  Ich  habe 
im  Laufe  der  letzten  Monate  eine  grosse  Anzahl  von  Gonor- 
rhoikern  — es  sind  mehr  als  50  — mit  einer  neuen  Methode 
der  Salbeneinführung  behandelt,  welche  den  oben  gerügten  Miss- 
ständen aus  dem  Wege  zu  gehen  versucht,  und  gefunden,  dass 
diese  Art  der  Behandlung  mindestens  ebenso  viel  leistet  wie  jede 
andere  Methode,  dass  sie  aber  nicht  zu  unterschätzende  Vorzüge 
besitzt,  denn  sie  ist  schmerzlos,  gefahrlos  und  — was  schliesslich 
die  Hauptsache  ist,  sie  hilft  auch.  Ich  habe  durchaus  bestätigt 
gefunden,  was  F i n g e r in  seinem  Lebi’buche  ausspricht : „Zweck- 
mässiger als  die  wässrigen  Lösungen  ist  die  Einführung  von 
Lanolin-Salben.  Viele  von  mir  mit  Tommasoli  angestellte  Ver- 
suche haben  mich  die  Vorzüge  dieser  Methode  erkennen  lassen, 
von  denen  er  im  Gegensatz  zu  den  nur  oberflächlich  wirkenden 
Lösungen  hervorhebt,  dass  die  sich  nach  den  Salbeninjectionen 
contrahirenden  Urethralwände  die  Salbe  zusammen-  und  damit 
in  die  Schleimhaut  hineinpressen.  Das  Uriniren  entleert  die 
Salbe  nur  in  kleinen  Partikelchen,  die  sich  noch  36  Stunden 
nach  dem  Injiciren  im  Urin  vorfinden ; auch  Pollution  vermag 
nicht  die  ganze  Salbe  aus  der  Ui’ethra  zu  entfernen.“ 

Als  Salbengrundlagen  benutzte  ich  eine  von  dem  Apotheker 
Radi  a u e r hergestellte  Salbenmischung,  welche  die  Zusammen- 
setzung hat : 

1)  Vasel.  flav. 

Paraffin  liquid,  aa  12  5 

Lanolin.  25-0 

. ^er  Ja^reszeit  entsprechend  dürfte  dieser  Composition  eine 
weichere  oder  festere  Concentration  zu  geben  sein.  Dieser 
Grundlage  setzte  ich  je  nach  der  Milde  oder  Schwere  des 
Krankheitsprocesses  die  auch  sonst  für  die  vordere  Harnröhre 
üblichen  Injectionsmittel  wie: 
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Zinc.  sulf.  Plumb.  acet  (7 2 — 2°/0) 
Mag.  Bismuth.  (1 — 2%) 

Resorcin  (2°/0) 

Tannin  (2%) 

Arg.  nitric.  (2°/0)  u.  s.  w. 
in  den  auch  für  die  acute  Gonorrhoe 
üblichen  Concentrationen  hinzu. 

Niemals  habe  ich  im  Gegensatz  zu 
Finger,  der  dem  Lanolin  reizende  Eigen- 
schaften zuschreibt,  bei  meiner  Salben- 
grundlage die  geringste  Irritation  gesehen 
oder  die  Behandlung  aus  irgend  welchem 
Grunde  aussetzen  müssen.  Die  ausseror- 
dentliche  Annehmlichkeit  der  Application 
konnten  manche  Patienten,  welche  vorher 
schon  alle  möglichen  Behandlungsmethoden 
überstanden  hatten,  nicht  genug  rühmen. 
Schon  nach  kurzer  Behandlungsdauer  sah 
ich  Ausfluss,  Fäden  und  die  sonstigen  sub- 
jectiven  wie  objectiven  Erscheinungen 
schwinden,  so  dass  die  Patienten  oft  schon 
nach  3—4  wöchentlicher  Behandlung  als 
gebessert  oder  geheilt  betrachtet  werden 
konnten.  Dass  die  Untersuchung  auf  Go- 
nococcen  im  Ausfluss  wie  in  den  Fäden 
in  jedem  einzelnen  Falle  vorgenommen 
wurde,  ist  so  selbstverständlich,  dass  das 
keiner  weiteren  Ausführung  bedarf;  ebenso 
selbstverständlich  ist,  dass  auch  für  die 
Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe 
mit  Salben  ganz  bestimmte  Indicationen 
für  das  wann,  wie  und  wo  bestehen.  Dass 
auch  mir  Patienten  bei  dieser  Form  der 
W M/  Behandlung  fortgeblieben  sind,  ist  weiter 

W JJy  nicht  zu  verwundern ; ich  zähle  trotz  der 

® ™ kurzen  Zeit,  in  der  ich  die  Methode  ausübe, 

etwa  10%,  ein  Thcil  waren  jedoch  sicher  solche,  denen  das  Ver- 
fahren nicht  schmerzhaft  genug  war.  Dennoch  glaube  ic  i au 
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Grund  meiner  bisherigen  Versuche  und  Erfahrungen  diese  Art 
der  Salbenbehandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  aufs  Wärmste 
empfehlen  zu  können,  namentlich  aber  für  die  Fälle,  wo  es  sich 
um  mehr  katarrhalische  Erscheinungen  handelt,  bei  denen 
kaustische  Mittel  geradezu  contraindicirt  sind  und  den  krankhaf- 
ten Process  eher  zu  verschlimmern  pflegen. 

Gas  Instrument,  dessen  ich  mich  bediene,  besteht  aus  einem 
mit  C har  ri6re 'scher  Krümmung  versehenen  festen  durch- 
bohrten Bougie,  einem  Mittelstück,  welches  mit  der  zu  ver- 
wendenden Salbe  gefüllt  wird,  und  der  eigentlichen  Spritze,  die, 
nachdem  der  Kolben  hochgezogen,  dem  Mittelstück  eingefügt 
wird.  Das  Instrument  geht  leicht  in  die  hintere  Harnröhre  und 
wild  dort  ein  Theil  der  Salbe  injicirt.  Beim  Hinausziehen  kann 
man,  falls  dies  der  Ivrankheitsproeess  erfordert,  noch  etwas 
Salbe  in  die  vordere  Harnröhre  deponiren. 

Die  Instrumente  hat  der  Bandagist  Loewy,  Dorotheen- 
strasse 92,  angefertigt. 


39.  Herr  Jadassoim  (Breslau) : Sind  die  Verrucae 
vulgares  übertragbar  ? 

Die  kleinen  Gesckwülstcken,  welche  man  mit  dem  Kamen 
errucae  v u 1 g a r e s,  h arte  W arze n bezeichnet  und  welche 
von  den  „weichen  Warzen,“  den  Naevi  verruciformes,  den 
lollusca  fibrosa  etc.  scharf  getrennt  werden  müssen,  haben 
praktisch  meist  nur  die  Bedeutung  eines  Schönheitsfehlers;  theo- 
rethisch  sind  sie  von  grossem  Interesse  — vor  Allem  darum, 
wefl  über  ihre  Aetiologie  noch  völlige  Unklarheit  herrscht. 

u assung,  dass  die  Haut  in  gewissen  Lebensperioden  und 
an  gewissen  Stellen  eine  besondere  Neigung  hat,  auf  banale 
neize  Inn  mit  einer  circumscripten  und  sehr  charakteristischen 
Hyperplasie  zu  reagiren,  kann  doch  wolil  nicht  befriedigen.  Der 
a e Volksglaube  aber,  dass  die  Warzen  durch  Ansteckung 
(speciell  mit  dem  Blut  aus  Warnen)  entstehen,  dass  sie  sich 
durch  Automoeulation  beim  selben  Individuum  verbreiten  und 
v >n  einem  Menschen  auf  den  anderen  übertragbar  sind  ist 
von  der  Wissenschaft  sehr  vielfach  zuriickgewiesen  worden. 
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Um  nur  einige  neuere  Autoren  zu  erwähnen,  so  haben 
Wilson,  Ferd.  Iiebra1),  Neumann2),  Geber3)  gegen 
die  Annahme  von  der  Infectiosität  der  Warzen  opponirt;  und 
Kaposi4)  erklärt  sie  auch  in  der  letzten  Auflage  seiner  Vor- 
lesungen noch  für  „ganz  imbegründet.“ 

Auf  der  anderen  Seite  ist  Neisser5)  auf  Grund  der  kli- 
nischen Erfahrungen  und  der  mannigfachen  Analogieen,  welche 
die  Verrucae  vulgares  mit  den  Mollusca  contagiosa  haben,  für 
die  Infectiosität  eingetreten;  ebenso  thun  das  aus  klinischen 
Gründen  Brocq  G),  Unna7)  und  Besnier8);  der  letztere  er- 
klärt die  Frage  zum  Mindesten  für  nicht  spruchreif  und  referirt 
die  Arbeit  Kühnemann’s 9),  auf  die  sich  auch  Unna  bezieht, 
mit  grosser  Ausführlichkeit. 

Kühnemann  hat  bekanntlich  in  der  Epidermis  der  Warzen 
Bacillen  gefunden,  sie  cultivirt  und  will  mit  ihrer  Cultur 
warzenähnliche  Gebilde  bei  Thieren  hervorgerufen  haben.  Ich 
habe  vor  Jahren  K Ii  h n e m a nn’s  Untersuchungen  an  reichlichem 
Material  nachgeprüft  und  habe  die  von  ihm  beschriebenen  Ba- 
cillen nicht  finden  können  a) ; und  trotzdem  ich  diesem  Resultat 
öffentlich  Ausdruck  gegeben  habe10),  ist  der  vorläufigen  Mit- 
theilung Kühnemann’s  bisher  noch  keine  ausführliche  Publi- 
cation  gefolgt. 

Wie  skeptisch  man  aber  auch  diesen  Infectionserregern 
gegenüberstehen  mag  — die  Inoculabilität  der  Warzen  ist  damit 
nicht  abgethan.  Das  beweisen  u.  a.  auch  die  Bemerkungen 
Wini warter’s 11),  welcher  die  Frage  ausdrücklich  als  nicht 
spruchreif  erklärt;  das  beweist  auch  Wolff’s12)  Mittheilungin 
seinem  neuen  Lehrbuch,  dass  ihm  zahlreiche  Inoculationsv er- 
suche nur  negative  Resultate  ergeben  haben.  V olff  hat  also 
doch  dem  Volksglauben  so  viel  Werth  beigelegt,  dass  er  ihn 
experimentell  stützen  oder  widerlegen  zu  müssen  geglaubt  hat  b). 

a)  Ebenso  wenig  wie  Berna  (s.  u.)  und  neuerdings  Dubreuilh 
(Gontribution  ä l’etude  clinique  et  anatomique  de  la  verrue  valgaire, 

Annales  de  Denn,  et  de  Sypk.  1895  Mai  p.  441). 

b)  Anm.  bei'  der  Correctur.  Erst  jetzt  ist  mir  eine  Dissertation 
aus  Wolffs  Klinik:  „Zur  Contagiositätsfrage  der  Warzen  und  spitzen  Con- 

dylome“ von  Karl  Berna,  Strassburg  1890)  zu  Gesicht  gekommen,  in 
welcher  3 Inoculationsversuche  von  Warzen  mit  negativem  Resultate  mit- 
getheilt  werden. 
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Ich  selbst  bin  auf  diese  Frage  gelenkt  worden  durch  einige 
klinische  Beobachtungen,  die  ich  als  Autoinoculationen  von  War- 
zen deuten  zu  müssen  geglaubt  habe.  Von  der  älteren  Literatur 
abgesehen,  hat  besonders  Gr6my13)  in  letzter  Zeit  diese  Auto- 
inoculabilität  behauptet ; von  V i d a 1 stammt  der  sehr  charakteri- 
stische Ausdruck  „Verrue  me  re“  und  „Verrues  filles.“  Solche 
Befunde  von  einer  grösseren  Warze,  die  von  einem  Schwarm 
kleinerer  umgeben  ist,  haben  wir  Alle  schon  gelegentlich  er- 
hoben ; und  ebenso  ist  die  Anordnung  kleiner,  vor  Allem  planer 
Warzen  in  Strichform,  wie  sie  bei  allen  Krankheiten  vor- 
kommt, bei  denen  Kratzstriche  die  Localisation  bedingen, 
nicht  selten.  Fälle  aber,  wie  ich  deren  in  den  letzten  Jahren  zwei 
beobachten  konnte,  scheinen  doch  zu  den  grossen  Seltenheiten 
zu  gehören ; denn  ich  habe  Analoga  dazu  in  der  Literatur  nicht 
gefunden. 

Der  erste  dieser  Patienten,  ein  ca.  30jähriger  Mann,  kam  wegen 
Scabies  auf  die  Abtheilung;  bei  einer  Demonstration  untersuchte  ich  ihn 
genau  und  machte  dabei  auf  4 — 5 warzige  Gebüde  am  Rücken  des  Kranken 
in  der  Interscapulargegend  aufmerksam.  Dieselben  waren  linsen-  bis  fast 
5 Pfennigstück-gross,  ganz  flach,  von  normaler  Hautfarbe,  auf  der  Oberfläche 
feinst  papillomatös,  scharf  begrenzt;  durch  scharfen  Nagelzug  konnte  man 
sie  ganz  abkratzen  und  es  blieb  der  leicht  blutende  Papillarkörper  zurück. 
Ich  betonte,  dass  dieser  Kratzversuch  dagegen  spräche,  dass  es  sich 
hier  um  sogenannte  weiche  Warzen,  d.  h.  weiche  Naevi  handelte, 
musste  aber  erklären,  dass  auch  bei  zum  Gebiete  der  Naevi  gehörigen  Ge- 
bilden, wie  bei  der  „Ichthyosis  linearis“  Aehnliches  vorkomme.  Eines  dieser 
Gebilde  wurde  darauf  excidirt  — am  Körper  des  Patienten  war  damals  auch 
bei  genauester  Besichtigung  nichts  zu  sehen,  was  nicht  in  das  Bild 
der  Scabies  gehörte.  Nach  der  Scabiescur  blieb  bei  dem  — an 
einer  organischen  Nervenkrankheit  leidenden  — Patienten  ein  starker 
Pruritus  zurück,  der  Anlass  gab,  dass  ich  den  der  Simulation  nicht  ganz 
unverdächtigen  Mann  täglich  genau  untersuchte.  So  kam  es  denn,  dass 
ich  constatiren  konnte,  dass  — wirklich  fast  über  Nacht  — am  Rücken  und 
an  den  seitlichen  Partieen  des  Thorax,  welche  ganz  besonders  juckten,  eine 
sehr  grosse  Anzahl  diffus  zerstreuter  kleinster  Gebilde  entstanden  war, 
die  zuerst  gewiss  der  Beobachtung  entgangen  wären,  wenn  nicht  der  Pa- 
tient mit  einer  Theerpaste  und  Bädern  behandelt  worden  wäre.  Dadurch  war 
bei  der  \isite  die  Haut  selbst  immer  weiss,  die  erwähnten  Gebilde  aber 
traten  durch  ihre  braune  Verfärbung  hervor.  Bei  Loupenbesichtigung 
stellten  sie  sich  als  deutlich  papilläre  Gebilde  dar  — nach  einigen  Tagen 
waren  sie  aucn  mit  blossem  Auge  zu  erkennen  als  stecknadelkopfgrosse, 
sich  ganz  scharf  aus  der  Haut  erhebende  Wärzchen,  die  sich  zum  Theil 
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noch  weiter  vergrösserten,  so  dass  einzelne  fast  halblinsengross  wurden, 
sich  aber  dann  im  Lauf  der  nächsten  Wochen  unter  Naphthol- und  Bäder- 
behandlung wieder  zurückbildeten,  so  dass  hei  der  Entlassung  des  Patienten, 
dessen  postscabiöser  Pruritus  sieh  gelegt  hatte,  der  grösste  Theil  mit  Aus- 
nahme der  primären  Warzen  am  Rücken  verschwunden  war.  Auch  von  den 
„Verrues  filles'*  wurden  2 excidirt  und  mikroskopisch  untersucht  — sie  wiesen, 
was  ich  hier  nur  kurz  erwähnen  will,  ebenso  wie  die  erst  excidirte  das 
typische  Bild  harter  Warzen  in  scharf  abgesetzter  Hypertrophie  der  Rete- 
zapfen mit  Hyperkeratose  und  geringer  Infiltration  in  den  — nach  meiner 
Auffassung  secundär  — verlängerten  Papillen  auf. 

In  einem  2.  Fall  (meiner  Privatpraxis)  war  ein  70jähriger  Herr  von 
einem  nur  ganz  oberflächlichen,  aber  sehr  stark  juckenden,  sich  allmälig 
beinahe  generalisirenden  Eczem  befallen.  Der  sehr  ängstliche  Patient  musste 
fast  täglich  aufs  Genaueste  untersucht  werden  — er  hatte  nur  am  linken 
Ellbogen  2 noch  nicht  linsengrosse,  oberflächliche,  flache,  leicht  papilloma- 
töse,  ganz  blasse  Warzen,  welche  sich  vor  Allem  durch  den  Mangel  der 
Färbung  und  durch  die  Localisation  von  senilen  Warzen  unterschieden, 
Auch  bei  ihm  fand  ich,  nachdem  ich  ihn  nur  wenige  Tage  nicht  gesehen 
hatte,  über  den.  Rumpf  zerstreut  20-30  diffus  zerstreute  kleinste  papillo- 
matöse  Warzen,  welche  sich  ebenfalls  nach  einigen  Wochen  spontan  zurück- 
bildeten. 

Ich  konnte  bei  diesen  beiden  Fällen,  von  denen  ich  den 
ersten  in  einem  'wissenschaftlichen  Verein  vorgestellt  hatte,  den 
Gedanken,  dass  hier  durch  das  Kratzen  der  Patienten  eine 
Autoinoculation  der  kleinsten,  warzigen  Gebilde  von  den  bereits 
bestehenden  grösseren  aus  stattgefunden  habe,  nicht  unter- 
drücken und  musste  mich  bei  dieser  Deutung  ganz  der  Auf- 
fassung Gemy’s  und  dem  alten  Volksglauben  ansckliessen. 

Und  trotzdem  war  ich  überrascht,  als  ich  an  mir  selbst 
Folgendes  beobachten  konnte:  Ich  kratzte  einem  Freunde  eine 
sehr  grosse  tief  gewucherte  Warze  an  der  Hand  aus  - dabei 
hatte  ich  die  Ungeschicklichkeit,  mit  dem  scharfen  Löffel  ab- 
zugleiten und  mich  dabei  am  linken  Mittelfinger,  welcher 
bei  der  Fixinmg  der  Hand  des  Patienten  beschäftigt  war,  an 
der  Endphalange  so  zu  verletzen,  dass  2 dicht  bei  einander 
stehende,  leicht  blutende  oberflächliche  W unden  entstanden.  Die- 
selben verheilten,  ohne  dass  ich  sie  weiter  beachtete,  glatt  — nach 
mehreren  Monaten  aber  bemerkte  ich  eines  Tages,  dass 
an  diesen  Strichen  multiple,  zuerst  in  minimalen  Pünktchen  be- 
stehende Erhebungen  entstanden,  die  im  Verlauf  von  einigen  V\  o- 
clien  zu  typischen  harten  Warzen  aufwuchsen,  die  lange  Zeit  e 
standen  und  sich  dann  spontan  involvirten.  Ich  muss  c a 
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betonen,  dass  ich  weder  damals,  noch  auch  je  zuvor  Warzen 
gehabt  habe.  Dies  war  in  der  That  fast  ein  Experiment. 

[Eine  ganz  ähnliche  Erfahrung  hat  Payne30)  an  sich  ge- 
macht, nur  dass  sich  bei  ihm  die  Warzen  schon  wenige  Tage 
nach  der  Verletzung  entwickelten.] 

Darauf  hin  habe  ich  dann  wirklich  Inoculationsversuche 
vorgenommen,  deren  Resultate  auffallend  günstige  gewesen  sind. 
Der  erste  dieser  Versuche  datirt  aus  dem  Mai  1894,  die  folgenden 
aus  dem  Sommer  1895.  Ich  gebe  hier  in  aller  Kürze  den  Ver- 
lauf wieder,  a) 

1.  22.  Mai  1894.  Typische  multiple  plane  Warzen  an  der  Hand 
eines  jungen  Mädchens  werden  abgekratzt  und  von  dem  Abgekratzten 
kleinste  Stückchen  intraepidermoidal  eingebracht: 

a)  An  meiner  linken  Hand  an  4 Stellen;  im  Laufe  des  September 
entstehen  2 typische  plane  Warzen  an  den  inoculirten  Stellen  b),  von  denen 
eine  excidirt  wurde,  die  andere  im  Januar,  nachdem  sie  klein  und  plan 
geblieben  war,  sich  spontan  involvirte. 

b)  An  der  Hand  des  Herrn  Collegen  Dreysel  2 Inoculationen  ohne 
Erfolg. 

2.  22.  Mai  1895.  Multiple  Warzen  vom  Fussrücken  eines  Knaben  c), 
welche  flach  sind,  aber  eine  mosaikartige  Felderung  haben  (s.  u.),  werden 
abgekratzt  und  intraepidermoidal  inoculirt: 

a)  An  meiner  Hand  an  4 Stellen.  Davon  entwickelt  sich  Ende  August 
eine,  die  linsengross  und  deutlich  mosaikartig  gefeldert  wird,  und  im  De- 
cember  ohne  Behandlung  zurückgeht  c) ; eine  zweite  entsteht  im  October, 
bleibt  stecknadelkopfgross  und  plan  und  bildet  sich  im  Januar  spontan 
zurück. 

b)  An  der  Hand  des  Herrn  Collegen  Dreysel  4 Stellen;  nach  7 Wochen 
entstehen  3 kleine  flache  Warzen  (2  davon  wurden  excidirt),  eine  vierte  etwas 
später,  die  beiden  nicht  excidirten  entwickeln  sich  weiter  zu  fast  linsen- 
grossen Warzen  mit  deutlichem  Mosaik  d). 


a)  Ich  veröffentliche  hier  alle  meine  Beobachtungen,  auch  die  nach 
Abhaltung  des  Grazer  Congresses  gemachten  bis  zur  Zeit  der  Drucklegung 
dieses  Berichtes  (März  1896). 

b)  Bei  der  Naturforscher-Versammlung  in  Wien  (Sept.  1894)  einer  An- 
zahl von  Collegen  demonstrirt  und  von  ihnen  als  typische  Warze  dia- 
gnosticirt. 

c)  Hutchinson  (Arch.  of  Surgery  1890,  Nr.  3.  cf.  Brit.  Journal  of 
Denn.  1890  p.  97)  hat  nie  Warzen  an  den  Füssen  gesehen;  ich  kenne  einige 
wenige  Fälle  typischer  Warzen  am  Fussrücken. 

d)  In  Graz  demonstrirt. 
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c)  An  der  Hand  des  Herrn  Collegen  Pinn  er  4 Stellen;  Anfang  Juli 
entwickelt  sich  die  erste,  in  den  nächsten  Monaten  ?•  weitere. 

Diese  4 bestehen  noch  im  Monat  März;  die  eine  mit  deutlich  fein- 
körniger Oberfläche. 

d)  An  der  Hand  des  Herrn  Collegen  Oppler  4 Stellen,  von  denen 
sich  3 nach  Ablauf  von  10  Wochen  zu  kleinen  flachen  Warzen  entwickeln, 
die  sich  nach  einem  Bestand  von  mehreren  Wochen  spontan  zurückbilden. 

e)  An  der  Hand  meines  Laboratoriumsdieners  an  4 Stellen;  Ende  August 
entwickeln  sich  2,  im  September  2 weitere  Warzen,  die  klein  und  flach 
bleiben,  aber  im  März  noch  bestehen. 

f)  g)  h)  Erwachsene  Männer;  je  4 Stellen  des  Oberarmes  inoculirt;  nach 
10  Monaten  noch  ohne  Resultat. 

3.  5.  Juli  1895.  Deutlich  papillomatöse  Warzen  an  der  Nase  und 
Oberlippe  eines  9 Jahre  alten  Kindes  abgekratzt  und  inoculirt: 

a)  b)  c)  An  den  Händen  von  Dr.  Pinner,  Dr.  Oppler  und  mir  je 
4 Stellen,  bis  März  1896  ohne  Besultat. 

d)  Laboratoriumsdiener.  4 Stellen  an  der  Hand,  von  denen  sich  2 
Anfang  September,  die  beiden  anderen  im  November  zu  flachen  Warzen 
entwickeln,  die  im  März  eine  deutliche  mosaikartige  Felderung  aufweisen. 

4.  22.  August  1895.  Typisch  papillomatöse  und  daneben  wie  plane 
aussehende  Warzen  im  Gesicht  eines  15jährigen  Mädchens  abgekratzt  und 
inoculirt. 

a)  An  den  Händen  von  Dr.  Pinner, 

b)  und  mir  an  je  8 Stellen;  bis  Ende  März  ohne  Besultat. 

c)  An  der  Hand  des  Laboratoriumsdieners  an  8 Stellen,  von  denen 
sich  3 nach  2,  die  vierte  erst  nach  5 Monaten  (Anfang  Febr.)  zu  entwickeln 
beginnen;  eine  ist  im  März  fast  linsengross,  feinhöckrig a). 

d)  An  den  Händen  eines  3jährigen  Kindes  an  8 Stellen,  die  sich  im 
Januar  zu  deutlichen  flachen  Warzen  entwickeln,  die  jetzt  halblinsengross 
und  flach  mit  unregelmässigem  Bande  sindb). 

Das  Inoculationsmaterial  bei  diesem  letzten  Versuch  musste  vor 
seiner  Verwendung  einige  Stunden  (trocken)  aufbewahrt  werden. 

Stelle  ich  diese  Resultate  zahlenmässig  zusammen,  so  er- 
gibt sich: 

Versuch  1.  6 Inoculationen  (4  und  2)  bei  2 Personen, 

davon  2 positiv  bei  einer  Person. 

Versuch  2.  20  Inoculationen  (je  4)  bei  5 Personen,  davon 

17  positiv  bei  allen  5,  3 negativ  bei  2 Personen. 

a)  Von  diesen  sind  ferner  noch  2 Anfang  Mai  d.  J.  aufgetreten  und 
jetzt  (im  Juli)  als  kleine  plane  Erhebungen  deutlich;  also  eine  Incubations- 
zeit  von  über  8 Monaten! 

b)  Sie  sind  dann  typisch  papillomatös  und  recht  gross  geworden  und 
bestehen  auch  jetzt  (Ende  Juli)  noch  sehr  deutlich, 
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Versuch  2.  ausserdem  12  Inoculationen  (je  4)  an  den  Armen 
bei  3 Personen  — alle  negativ. 

Versuch  3.  16  Inoculationen  (je  4)  bei  4 Personen,  davon 
4 positiv  bei  einer  Person. 

Versuch  4.  32  Inoculationen  (je  8)  bei  4 Personen,  davon 
8 positiv  bei  2 Personen. 

Oder  im  Ganzen:  an  den  Händen  74  Inoculationen  in 
15  Versuchsgruppen  (auf  6 verschiedene  Personen  und  von  4 
verschiedenen  Personen),  von  denen  31  a)  (bei  6 verschiedenen 
Personen)  ein  positives  Resultat  gaben.  Der  Procentsatz  der  ge- 
lungenen Impfungen  ist  bei  den  einzelnen  Versuchen  ein  sehr 
verschiedener:  Bei  Versuch  2)  sind  bei  allen  Inoculirten  Warzen 
angegangen  und  nur  3 Einzelimpfungen  von  20  haben  nicht 
gehaftet.  Bei  Versuch  4)  hat  das  Material  auf  2 von  4 Perso- 
nen, auf  8 b)  von  32  Stellen,  bei  3)  ajif  einer  von  4 Personen 
(an  4 Stellen),  bei  1)  nur  bei  einer  von  2 Personen  und  bei 
dieser  nur  an  2 von  4 Stellen  gehaftet. 

Nachdem  die  ersten  meiner  Versuche  bereits  geglückt  waren, 
las  ich,  dass  ein  französischer  Arzt,  Variot14)  jetzt  ebenfalls  ein 
positives  Impfresultat  mit  einer  papillomatösen  Warze  erzielt 
hat  und  vor  wenigen  Wochen  fand  ich  das  Referat  einer  Mit- 
theilung von  de  fine  Licht  15),  der  von  6 Inoculationen  eine 
an  der  Hand  angehen  sah. 

Mit  diesen  beiden  Resiütaten  haben  wir  also  jetzt  33  c)  po- 
sitive Inoculationsexperimente  und  diese  beweisen  natürlich  mehr 
als  alle  negativen  Resultate. 

Warum  solche  Versuche  sonst , so  vielfach  misslungen  und  bei 
mir  so  oft  geglückt  sind,  das  ist  schwer  zu  sagen.  Vielleicht  ist  die 
Technik  der  Inoculation  in  meinen  Versuchen  günstiger  gewesen  4) ; 
die  kleinen  Warzenstückchen  wurden  in  möglichst  oberflächliche 
Epidermistaschen  gebracht,  mit  Gaze  und  Zinkoxydpflastermull 

a)  Anm.  bei  der  Correctur:  Mit  den  oben  (p.  502a)  erwähnten  jetzt  33. 

b)  „ jetzt  10. 

c)  „ jetzt  35. 

d)  Bema  (1.  c.)  „implantirte“  excidirte  Warzen  auf  die  freigelegten 
Papillen.  Das  ist  gewiss  nicht  günstig;  denn  vielleicht  müssen  die  Warzen 
— und  zwar  veimuthlich  der  epidermoidale  Theil  derselben  — zerkleinert 
werden,  damit  das  infectiöse  Agens  frei  wird;  und  wenn  man  die  Aus- 
gangsstelle der  Warzen  in  die  Epidermis  verlegt,  so  ist  die  intraepidermo- 
idale  Impfung,  nicht  aber  die  cutane  angezeigt. 
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bedeckt  und  waren  manchmal  nach  24  Stunden  noch  in  den 
Taschen  zu  sehen;  dann  verschwanden  sie.  Antisepsis  wurde 
absichtlich  nicht  angewendet ; 'Blutung  bei  der  Inoculation  fehlte 
oder  war  sehr  gering ; der  kleine  Defect  schloss  sich  in  kurzer 
Zeit  reactionslos  oder  mit  einer  geringen  entzündlichen  Rüthe. 
Dann  verging  eine  Zeit  von  6 Wochen  bis  5 a)  Monaten  ohne 
dass  an  den  Inoculationsstellen  irgend  eine  Veränderung  zu  sehen 
war,  und  dann  entstanden  ohne  alle  Entzündung  flache  Er- 
hebungen, die  langsamer  oder  schneller  wuchsen  und  sich  ent- 
weder, nachdem  sie  eine  geringe  Grösse  erreicht  hatten,  spontan 
involvirten  oder  excidirt  wurden  oder  weiter  wuchsen  — bis 
zu  Linsengrösse  — und  noch  jetzt  bestehen.  Die  4 excidirten 
Warzen  wurden  histologisch  untersucht  und  ergaben  das  typische 
Bild  harter  Warzen.  Vielleicht  ist  die  Länge  der  Incubations- 
zeit  (welche  auch  in  Variot’s  und  de  fine  Lieh t’s  Versuchen 
— 2 und  6 Monate  — constatirt  wurde)  der  Grund,  dass  frühere 
Beobachter  die  Resultate  der  Impfung  nicht  genügend  abwarteten. 

Ferner  sind  zweifellos  auch  bei  verschiedenem  Material 
die  Erfolge  verschieden ; während  in  einem  meiner  Fälle  alle  inocu- 
lirten  Personen  an  fast  allen  Inoculationsstellen  Warzen  acquirirten, 
waren  in  den  anderen  Versuchen  die  Resultate  viel  spärlicher. 
In  dem  ersteren  Falle  handelte  es  sich  um  reichlich  ausgesprengte 
Warzen  bei  einem  Knaben.  Auch  die  individuelle  Disposition 
scheint  eine  Rolle  zu  spielen;  denn  bei  Versuch  3 hafteten  die 
Inoculationen  nur  bei  einer  Person,  bei  dieser  aber  an  allen 
4 Stellen;  und  auch  sonst  reagirte  diese  — mein  Laboratoriums- 
diener — am  häufigsten  und  sichersten  auf  die  Inoculationen  (cf. 
Versuch  4).  Sicher  aber  ist  die  Haut  der  Hände  (und  des  Gesichtes), 
wie  auch  die  Klinik  lehrt,  besonders  disponirt  — denn  in  dem 
Versuch  mit  dem  infectionstüchtigsten  Material,  das  an  den 
Händen  aller  (5)  inoculirten  Personen  haftete,  konnte  an  den 
Armen  von  3 Personen  ein  positives  Resultat  nicht  erzielt 
werden. 

Dass  alle  von  mir  Inoculirten  eine  besondere  Disposition 
für  Warzen  gehabt  haben,  kann  nicht  wohl  vorausgesetzt  werden; 
denn  es  handelte  sich  mit  einer  Ausnahme  um  Erwachsene,  die 


a)  Bis  8 Monaten  (s.  ob ). 


Jadassohn.  Sind  die  Verrucae  vulgares  übertragbar? 


505 


bekanntlich  viel  weniger  an  Warzen  leiden  als  Kinder;  ein- 
zelne von  uns  batten  noch  nie,  andere  seit  langer  Zeit  Warzen 
nicht  gehabt.  Vielleicht  würden  bei  Kindern  die  positiven 
Resultate  noch  reichlicher  gewesen  sein. 

In  allen  den  erwähnten  Punkten  besteht  eine  auffallende 
Aehnlichkeit  zu  dem  V erhalten  der  M o 1 1 u s c a c o n t a g i o s a ; auch 
bei  diesen  war  die  Incubationszeit  in  den  gelungenen  Impfver- 
suchen bekanntlich  eine  sehr  lange,  auch  bei  diesen  scheint  der 
Erfolg  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  von  der  Virulenz  des  Ma- 
teiials  abhängig  zu  sein,  die  sich  in  dem  klinischen  Bilde  do- 
cumentirt  (grosse  Zahl,  schnelles  Wachsthum  der  Einzelefflores- 
cenzen  cf.  Pick10),  Nobl  1‘).  So  haben  auch  die  Experimente  die 
vielfachen  Analogieen,  welche  zwischen  den  Mollusca  contagiosa 
und  den  harten  Varzen  stets  constatirt  worden  sind,  bestätigt; 
auch  die  Mollusca  können  bekanntlich  an  Kratzstrichen  localisirt 
sem  (cf.  Ehrmann18);  auch  sie  kommen  als  kleinste  Gebilde 
um  ein  grösseres  herum  ausgesprengt  vor  (cf.  Lang19);  und 
die  beiden  Fälle,  über  welche  ich  berichten  konnte,  von'gene- 
ralisirter  plötzlicher  Ausbreitung  von  Verrucae  bei  juckenden 
Dermatosen  stellen  vollständige  Analoga  dar  zu  den  Beobach- 
tungen, die  Neumann,  Kaposi  und  Arning20)  auf  dem 
Leipziger  Congress  der  Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft 
über  die  Generaüsirung  von  Mollusca  contagiosa  mitgetheilt  haben. 

Mit  einigen  V orten  möchte  ich  noch  die  Frage  besprechen, 
ob  sich  aus  den  Experimenten  eine  Entscheidung  der  Frage  von 
der  Identität  oder  Verschiedenheit  der  planen  und 
der  gewöhnlichen  papil lomatösen  Warzen  ergibt. 
Die  ersteren  sind  bekanntlich  besonders  von  Th  in21)  und 
Darier22)  als  eine  Abart  eingehend  beschrieben  worden, 
aber  man  hat  sie  . auch  früher  gekannt  und  nur  für  eine 
morphologische  Varietät  angesehen  (cf.  z.  B.  Neu  mann23). 
Auf  diesem  Standpunkte  stehen  noch  jetzt  manche  Autoren 
(Kaposi*),  Brocq«),  Kühnemann24),  während  auf  der 
anderen  Seite  besonders  Herxheim  er 86)  energisch  für  die 
Sonderstellung  der  Verrucae  planae  eingetreten  ist.  Er 
betont  dass  sich  diese  „durch  das  Alter  der  befallenen  Indivi- 
duen den  Sitz,  die  Farbe,  Form,  Grösse,  das  Auftreten  in  grösserer 
Anzahl  unterscheiden.«  Alle  diese  Differenzen  scheinen  mir  nicht 
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ganz  durchschlagend  zu  sein : Beide  Arten  von  W arzen  kommen 
vorzugsweise  bei  jugendlichen  Individuen  vor,  aber  ich  habe 
auch  typische  plane  Warzen  in  grösserer  oder  kleinerer  Zahl 
bei  Erwachsenen  und  papillomatöse  in  grosser  Zahl  bei  Kindern 
gesehen;  die  gelbliche  Farbe  ist  bei  den  ersteren  nicht  immer 
vorhanden.  Und  was  vor  Allem  die  Form  angeht,  so  habe  ich 
mich  schon  früher  davon  überzeugt,  dass  um  typische  papillomatöse 
Warzen  ausgesprengt  anscheinend  plane  Vorkommen;  bei  den 
Inoculationsversuchen  habe  ich  gesehen,  dass  später  sicher  vul- 
gäre ganz  so  zu  entstehen  scheinen,  wie  plane  und  lange  Zeit 
— bei  geringer  Entwicklung  und  früher  spontaner  Involution 
während  ihrer  ganzen  Lebensdauer,  — so  aussehen.  Es  kommen 
ferner  zwischen  typischen  planen  und  zwischen  papillomatüsen 
Warzen  andere  solche  vor,  die  eine  Art  Uebergang  zwischen  beiden 
darzustellen  scheinen  und  die  ich  oben  bezeichnet  habe  als  solche 
„mit  mosaikartiger  Felderung;“  ich  habe  sie  aus  anschei- 
nend planen  entstehen  und  in  typisch  papillomatöse  übergehen 
sehen;  sie  sind  etwas  grösser  als  die  meisten  planen,  haben  einen 
scharfen  kreisrunden  Saum  auf  ihrem  Plateau,  der  eine  bald 
gröbere,  bald  feinere  netzartige  Zeichnung  einschliesst ; die  ein- 
zelnen polygonalen  Feldei',  die  dadurch  abgegrenzt  werden, 
sind  aber  nur  minimal  und  ganz  flach  erhaben a). 

a)  Diese  von  mir  seit  langer  Zeit  beachteten  Gebilde  sind  augen- 
scheinlich identisch  mit  den  von  Dubreuilh  (1.  c.)  beschriebenen,  welche 
er  zuerst  — bei  der  anatomischen  Untersuchung  — für  eine  besondere 
Krankheit  zu  halten  geneigt  war;  doch  hat  er  klinisch  nicht  genügende 
Differenzen  und  histologisch  Uebergangsbilder  von  dieser  Form  zu  den 
gewöhnlichen  Warzen  gesehen.  Ich  citire  hier  die  klinische  Beschreibung 
Dubreuilh’s:  La  plupart  provenaient  de  la  face  palmaire  de  la  main 
(ich  habe  sie  auch  an  Hand-  und  Fussrücken  gesehen)  et  etaient  consti- 
tuees  par  une  elevure  du  volume  d’un  grain  de  chenevis  a une  lentille, 
arrondies,  ä sommet  arrondi  ou  plan  (gerade  die  plane  Oberfläche  erschien 
mir  sehr  charakteristisch),  finement  mamelonnee,  mais  non  fissuree  (ich 
glaubte  die  Beschaffenheit  der  Oberfläche  in  der  centralen  Partie  am  besten 
mit  „mosaikartig  gefeldert“  bezeichnen  zu  sollen),  entourees  d’un  halus 
fourni  par  l’öpiderme  voisin  liyperkeratose  (dieser  Saum  hat  eine  ganz 
glatte  nach  innen  scharf  sich  absetzende,  nach  aussen  allmähg  in  die 
Umgebung  abfallende  Oberfläche).  Cet  anneau  hyperkeratosique  peut 
depasser  la  partie  centrale  de  la  verrue  (die  letztere  erscheint  in  der  That 
häufig  geradezu  als  eine  Art  Delle),  atteindre  son  niveau  ou  ctre  dcpasse 
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Die  histologische  Untersuchung  lässt  Differenzen  zwischen  be- 
ginnenden — noch  planen  — vulgären  und  zwischen  typischen  pla- 
nen auch  nach  Herxheim  er  (und*  nach  meinen  in  Bezug  auf  die 
letzteren  sehr  spärlichen  Erfahrungen)  nicht  erkennen  a).  Endlich 
ist  die  von  Herxheimer  besonders  hervorgehobene  Unter- 
scheidung durch  den  Erfolg  der  Arsen-Therapie  bei  den  planen 
und  ihre  Erfolglosigkeit  hei  — ev.  zugleich  bestehenden  — pa- 
pillomatösen  Warzen  zwar  von  Saalfeld 2e)  in  einem  Falle  be- 
stätigt worden;  aber  die  Ansichten  der  Autoren  über  die  Er- 
folge dieser  Therapie  sind  doch  noch  sehr  verschieden  [cf.  z. 
B.  die  Angabe  Dubois-Havenith’s  27),  der  nie  und  Symp- 
son’s28),  der  in  höchstens  zwei  Wochen  immer  Heilung  sah' 
und  die  Disscusion  in  der  Berliner  Dermatologischen  Vereini- 
gung29]. Auch  ich  habe,  wie  che  Berliner  Collegen.  bei  den 
planen  Warzen  bald  Erfolge  mit  Arsen  erzielt,  bald  (wegen 
nicht  genügender  Ausdauer?)  nicht;  und  wie  Herxheimer 
selbst  einmal,  so  habe  ich  in  einem  Fall  bei  4 monatlicher 
Anwendung  des  Arsens  bei  einem  Knaben  zuerst  die  sehr 
zahlreichen  typischen  planen,  dann  aber  auch  die  sehr 
derben  und  tiefen  papillomatosen  Warzen,  die  seit  über 
Jahresfrist  bestanden,  verschwinden  sehen.  Ich  möchte  also 
vorerst  mit  B lasch  ko29)  behaupten,  dass  „eine  typische 
Wiederkehr  besonderer  klinischer  Eigenschaften  derjenigen 
Warzen,  die  unter  dem  Gebrauch  (von  Arsen)  verschwinden 
gegenüber  „den  anderen“  nicht  zu  constatiren  ist“,  wenn  auch 
selbstverständlich  die  kleinen  flachen  Warzen,  — falls  sie  es 
überhaupt  thun  — schneller  auf  Arsen  reagiren,  als  die  grossen 
ünd  stark  verhornten  papillomatosen. 


-c.gung  uer  peripneren  Epidermiszapfen  nach  oben  und 


i sina  durch  eine 
aussen,  welche  bei 


ersteren  immer  fehlt. 
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Wenn  icli  also  auch  auf  Grund  dieser  Erwägungen  nicht 
mit  der  Bestimmtheit,  wie  Herxheim  er  das  thut,  die  planen 
von  den  vulgären  Warzen  zu  sondern  vermag,  so  gibt  es  doch 
zweifellos  Momente,  die  für  diese  Abgrenzung  sprechen.  Neben 
der  Thatsache,  dass  die  planen  Warzen  sehr  oft  allein, 
ohne  Beimischung  papillomatüser,  Vorkommen  und  zwar  an 
Stellen,  an  denen  sich  sonst  sehr  gern  die  letzteren  entwickeln 
(Hände  und  Gesicht),  möchte  ich  hier  die  oben  beschriebenen 
Fälle  betonen,  in  denen  am  ganzen  Rumpf  in  grosser  Zahl 
Warzen  entstanden,  die  alle  vom  ersten  Augenblick  der  Beo- 
bachtung an  papillomatös  waren.  Für  sie  kann  die  Anschauung 
Unna's7),  dass  die  verrucöse  Oberfläche  der  Warzen  erst  durch 
„Abwerfen  der  oberen  Hornschicht“  zu  Tage  tritt,  nicht  wohl  zu- 
treffen,  so  zweifellos  berechtigt  sie  auch  für  viele  andere  Fälle  ist a) ; 
so  habe  ich  erst  jüngst  eine  Warze  vom  Ohr  untersuchen  können, 
die  in  ihrem  grösseren  Theil  papillomatös,  in  ihrem  kleineren, 
augenscheinlich  jüngeren,  Theil  noch  plan  war.  Dagegen  habe 
ich  an  den  inoculirten  Warzen  an  den  Händen  immer  zuerst 
die  plane  Form  constatirt;  vielleicht  ist  zur  Erklärung 
dieser  Differenz  die  Ansicht  Payne’s30)  heranzuziehen,  dass 
die  Verrucae  planae  und  vulgares  „sich  nur  entsprechend  den 
Partieen  der  Haut,  auf  denen  sie  Vorkommen,  unterscheiden.“ 

Ich  hoffte  bei  dieser  Unsicherheit  aus  den  Inoculationsresul- 
taten  eine  definitive  Anschauung  gewinnen  zu  können ; doch 
muss  ich  gestehen,  dass  das  zur  Zeit  noch  nicht  möglich  ist, 
weil  ich  nur  einmal  von  typischen,  sicher  planen  V arzen 
inoculirt  habe  (Vei’such  1).  In  allen  anderen  Fällen  waren  die 
Gebilde,  von  denen  das  Impfmaterial  stammte,  entweder  typisch 
verrucös  (unabsichtliche  Inoculation  auf  mich  selbst,  ersuch 
3 u.  4,  hierzu  gehört  auch  Var  io  t’s  Experiment)  oder  mosaik- 
artig gefeldert,  also  unsicher  (Versuch  2).  Von  den  planen 
Warzen  entstanden  allerdings  typisch  plane  und  blichen  so  trotz 
monatelangen  Bestehens ; von  den  anderen  aber  entw  ickelten  sich 
plane,  die  sich  als  solche  involvirten  oder  weiterhin  mosaikartig 
oder  papillomatös  wurden. 

a)  Unna  identificirt  die  Verrucae  planae  zum  Theil  mit  seiner  A erruca 
dorsi  rnanus,“  die  er  selbst  als  systematisirten  harten  Naevus  auffasst; 
zum  Theil  scheint  er  sie  als  junge  Verrucae  vulgares  aufzufassen  (Histo- 
pathologie p.  788  u.  1144). 
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Es  werden  also  weitere  Inoculationsversuche  gemacht  werden 
müssen,  um  zu  erweisen,  ob  die  beiden  Warzenarten  nur  ver- 
schiedene Formen  einer  ursächlich  einheitlichen  Krankheit  dar- 
stellen, oder  ob  sie,  wie  ich  glauben  möchte,  aetiologisch  different 
wenn  auch  nahe  verwandt  — und  nur  in  bestimmten  (frühen) 
Entwicklungsstadien  einander  bis  zum  Verwechseln  ähnlich  sind. 

Die  Uebertragbarkeit  der  Warzen  ist  durch  die  mit- 
getheilten  Versuche  in  einer,  soweit  ich  sehe,  auch  für  den 
Skeptischesten  einwandsfreien  Weise  bewiesen;  wir  brauchen  uns 
um  mit  Kaposi  20)  zu  sprechen  — jetzt  nicht  mehr  in  der 
„Warzenangelegenheit“,  in  der  die  Idee  der  Ansteckbarkeit  auch 
für  ihn  so  aufdringlich  war,  „aufzuraffen“,  um  zu  sagen:  „Nein  ich 
gebe  nicht  nach,  die  Warzen  sind  nicht  ansteckend,  es  ist  noch 
nicht  bewiesen“ ; sondern  der  gewünschte  Beweis  ist  er- 
bracht. 


Eine  andere  Frage  aber  ist  es,  ob  wir  auf  Grund  der 
bisheiigen  Resultate  das  Recht  haben,  die  Warzen  nicht  bloss  als 
übeitragbar,  sondern  auch  als  mikroparasitär  anzusehen.  Der 
Einwand  freilich,  den  Kaposi  1891  erhob:  „Es  ist  merkwürdig, 
dass  hier  etwas  ausbricht,  ohne  dass  der  Kranke  mit  Jemandem 
in  Berührung  gekommen  ist“,  wird  hinfällig,  wenn  wir  die  lange 
Incubationszeit  der  Warzen  berücksichtigen,  die  den  klinischen 
Nachweis  der  Uebertragung  naturgemäss  sehr  erschwert.  Es  ist 
ja  aber  ausserdem  auch  keineswegs  ein  Postulat,  dass  das  die 
Warzen  erzeugende  Agens  obligat  parasitär  sein,  stets  von  Indivi- 
duum zu  Individuum  übertragen  werden  müsse;  Winiwarter  n) 
z.  B.  sagt,  dass  „die  Berührung  mit  allerlei  zersetzten  orga- 
nischen Substanzen,  Erde,  Schmutz  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes  einen  gewissen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  multipler 
Warzen  zu  haben  scheint“  - das  saprophytische  Vorkommen 
der  supponirten  Warzenerreger  ist  wohl  möglich. 

Der  Gedanke>  dass,  wie  Kaposi20)  es  ausdrückt,  „eine 
/eile  die  andere  anregen  kann,  in  ihrem  Sinne  mitzuwachsen 
zu  degeneriren“,  scheint,  ebenfalls  mit  Rücksicht  auf  die 
lange  Incubationszeit,  genau  so  wenig  befriedigend,  wie  der 
ass  „eine  zeitweilige  Neigung  des  ganzen  Papillarkörpers 
der  Haut  zur  Wucherung  besteht,  so  dass  schon  der  geringste 
Reiz  das  gesteigerte  Wachsthum  bedingt“  (Weber31)  - auf 
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unsere  Hände  haben  in  der  Zeit,  in  der  die  Inoculationsversuche 
gemacht  wurden,  die  verschiedensten  chemischen  und  trauma- 
tischen Reize  eingewirkt,  kleine  Verletzungen  waren  oft  genug 
vorhanden  und  doch  sind  Warzen  ausschliesslich  an  den  Stellen 
entstanden,  an  denen  Material  von  Warzen  einmal  unabsichtlich, 
die  anderen  Male  absichtlich  deponirt  worden  war. 

Eine  andere  Anschauung  aber  ist  — ebenfalls  mit  Kaposi  20) 
— ernster  zu  discutiren:  dass  es  nämlich  „nicht  unmöglich  ist, 
eine  Uebertragbarkeit,  wie  man  sie  bei  anderen  Formen  von  ho- 
monymen Vegetations-Erregungen  sieht,  anzunehmen,  z.  B.  bei 
Verschleppung  und  Uebertragung  von  Krebszellen,  ohne  dass 
gerade  ein  drittes  thierisches  Agens  als  Vermittler  oder  Träger 
nothwendig  wäre“.  Man  würde  dann  also  bei  unseren  Ver- 
suchen! die  Implantirung  von  mit  selbstständiger  Wucherungs- 
fähigkeit begabten  Warzenzellen  supponiren  müssen.  Gegen  diese 
Auffassung,  die  zur  Erklärung  der  Uebertragung  von  Carcinomen 
gewiss  sehr  wohl  möglich  ist,  spricht  bei  den  Warzen  wiederum 
vor  Allem  die  Länge  der  Incubationszeit,  welche  uns  bei  Infec- 
tionskrankheiten  etwas  geläufiges  ist.  Wir  können,  wie 
speciell  Präparate  kleinster  Warzen  lehren,  an  der  Epidermis 
eine  sehr  geringe  Wucherung  der  Zellen  klinisch  diagnosticiren  ; 
wenn  nun  aber  Monate  vergehen,  bis  sieb  an  der  Stelle  einei 
Inoculation  eine  kleine  Erhebung  zeigt,  müssten  wir  nothwendig 
annehmen,  dass  die  implantirten  Zellen  lange  Zeit  unthätig  liegen 
und  dann  plötzlich  zu  wuchern  beginnen  — das  ist  für  manche 
Mikroorganismen  eine  sehr  wohl  mögliche,  für  Körperzellen  abei, 
die  auf  einen  neuen  Boden  verpflanzt  sind,  eine  uns  ganz  un- 
gewohnte Vorstellung. 

So  weist  denn  bei  diesen  leider  ganz  hypothetischen  Ei- 
wägungen  Alles  darauf  hin,  dass  die  Warzen  nicht  bloss  als 
inoculabel,  sondern  auch  als  durch  belebte  Krank- 
heitserreger erzeugt  anzusehen  sind. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  von  V arzen  habe  ich 
bisher  nichts  gefunden,  was  als  aetiologisch  bedeutsam  hätte 
angesprochen  werden  können;  weder  die  alten  Befunde  Rieh- 
ter’s32)  noch  die  neueren  von  Kühne  mann  ) und  Comi 
undBabes33)  scheinen  irgend  welche  Bedeutung  zu  haben. 
Es  muss  dahin  gestellt  bleiben,  ob  es  überhaupt  wahrschein  ic 
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ist,  dass  Bacterien  die  Ursache  von  Epitheliomen  darstellen,  da, 
wie  Neisser0)  beim  Molluscum  contagiosum  ausgeführt  hat. 
alle  uns  bekannten  bacteriellen  Krankheiten  im  Gefässbind- 
gewebe  die  Hauptveränderungen  setzen.  Aber  auch  Coccidien- 
artige  Dinge  habe  ich  nicht  gesehen,  nicht  einmal  häufig 
Formen,  die  an  die  „Psorospermien“  Dariers  erinnerten.  In 
dieser  Beziehung  ist  die  Warze  von  dem  Molluscum  contagiosum 
mit  seinen  charakteristischen  Formelementen  ganz  verschieden. 
Trotzdem  zweifle  ich  nicht,  dass  der  alte  Volksglaube  an  die 
Infectiosität  der  Warzen  auch  durch  die  Auffindung  der  Krank- 
heitserreger noch  seine  Bestätigung  finden  wird,  wie  er  sie 
durch  den  experimentellen  Nachweis  ihrer  Uebertragbarkeit 
jetzt  gefunden  hat. 
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40.  Herr  A.  Buschke  (Breslau):  TJeber  die  Pathogenese 
des  weichen  Schanicers  und  der  venerischen  J>u- 
bonen . Assistent  der  dermatologischen  Klinik  in  Breslau 
(eliem.  I.  Assistent  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in 
Greifswald). 

Die  Untersuchungen,  welche  den  Inhalt  der  folgenden  Mit- 
theilungen ausmachen,  waren  wesentlich  darauf  gerichtet,  die 
noch  in  vielen  Punkten  dunkle  Aetiologie  des  Schankerbubo 
aufzuklären.  Wie  es  aber  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  habe 
ich  mich  hierbei  auch  mit  der  Pathogenese  des  Ulcus  rnolle 
eingehender  beschäftigen  müssen,  mir  durch  eigene  Unter- 
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suchungen  der  bisher  erzielten  Forschungsergebnisse  ein  Urtheil 
über  die  Natur  dieser  Krankheit  zu  bilden  versucht.  Die  hierbei 
erzielten  Ergebnisse  haben  keinen  wesentlich  neuen  Beitrag 
zur  Erkenntnis  geliefert,  aber  ihre  Mittheilung  erscheint  mir 
doch  noth wendig  zum  Verständnis  der  den  Schankerbubo  be- 
treffenden Untersuchungsergebnisse. 

Bis  vor  wenigen  Jahren  haben  sich  die  Forschungen  über 
die  Natur  des  weichen  Schankers  wesentlich  darauf  gerichtet, 
zu  entscheiden,  ob  derselbe  eine  Krankheit  sui  generis  ist,  oder 
ob  das  Contagium  des  einfachen  venerischen  Geschwürs  mit 
dem  syphilitischen  Virus  identisch  ist,  resp.  eine  Modification 
desselben  darstellt. 

■ Die  Frage  —Theorie  der  Unitarier  resp.  Dualisten  — ist  heute' 
wohl  für  die  meisten  Aerzte  entschieden,  fast  alle  Fachleute 
mit  wenigen  autoritativen  Ausnahmen,  sind  der  Meinung,  dass 
der  syphilitische  Primäraflect  resp.  das  syphilitische  primäre 
Ulcus,  einem  anderen  Contagium  seine  Entstehung  verdankt 
als  das  Ulcus  molle,  dass  ferner  klinisch  neben  den  localen 
Merkzeichen  (weicher,  resp.  harter  Grund  etc.)  vor  allem  der 
Umstand  beide  Affectionen  streng  von  einander  sondert,  dass 
das  Ulcus  molle  eine  locale,  höchstens  bis  in  die  regionären 
Lymphdrüsen  sich  fortsetzende  Krankheit  ist,  die  nie  eine  All— 
gemeininfection  des  Körpers  im  Gefolge  hat  im  Gegensatz  zur 
Syphilis.1)  Klinisch  ätiologisch  sind  beide  Krank- 
heiten zu  trennen,  wenn  sie  auch  häufig  an  einer  Stelle 
in  Form  des  chancer  mixte  Vorkommen  können. 

Die  weiteren  Forschungen  über  die  Natur  des  Ulcus  molle 
bewegten  sich  nun  in  ähnlichen  Bahnen  wie  vor  der  Entschei- 
dung dei  oben  erwähnten  1’  rage  5 die  älteren  Untersucher  wie 
Clerc,  Auspitz,  Pick,  Röder,  Kraus  und  andere  hatten  geglaubt^ 

*)  Schon  zu  einer  Zeit,  wo  die  meisten  Autoren  noch  der  Lehre  vom 
Unitansmus  huldigten,  hat  Neisser  sehr  klar  und  energisch  diese  Lehre 
bekämpft.  Ich  citire  hier  einen  Satz  aus  dem  Aufsatz  von  Neisser:  La 
syphihs  bacterienne.  Par  le  professeur  A.  Neisser.  Traduit  et  annote  par 
P.  Diday  et  A.  Doyon.  (Annales  de  Dermatologie  et  de  Sypliiligraphie  1884 
. 611):  En  ce  qui  me  concerne,  je  tiensle  dualisme  pour  le  seul  autorite  et 
je  suis  conva.ncu  que  la  demonstration  directe  des  deux  especes  de  virus 
vaudra  bien  tot  au  dualisme  l’assentiment  general. 

Verh.  d.  D.  Derm.  Gesellschaft.  V.  Oongress.  33 
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dass  Secret  resp.  Eiter  verschiedenartigen  Ursprungs,  aber 
stammend  von  syphilitischen  Affectionen,  zerfallenen  Papeln, 
Sklerosen  etc.  oder  nicht  syphilitischer  Eiter  von  Acne,  Pem- 
phigus und  anderen  Affectionen  auf  Syphilitische  geimpft,  weichen 
Schanker  erzeugen  können’-  einen  Schritt  weiter  gingen  dann 
noch  spätere  Forscher,  welche  zuj  dem  Schlüsse  kamen,  dass 
Eiter,  welcher  nicht  syphilitischen  Krankheitsproducten  ent- 
stamme, auch  auf  Gesunde  geimpft,  bei  diesen  einen  weichen 
Schanker  kervorrufen  könnte.  In  sehr  klarer  und  prägnanter 
Weise  wurde  dieser  letzteren  Anschauung  von  Finger  auf  der 
58.  Naturforscherversammlung  in  Strassburg  Ausdruck  ver- 
liehen. (Archiv  für  Dermatol,  u.  Syph.  Bd.  XIV.  S.  382  u.  ff.) 
Er  hatte  sich  seit  1880  mit  dem  Gegenstände  beschäftigt  und 
definirte  auf  Grund  seiner  positiven  Impfexperimente  mit  Ge- 
nitaleiter nicht  specifiscken  Ursprungs  den  weichen  Schanker 
als  „Product  der  Uebertragung  irritirenden  Eiters  auf  genügend 
irritable  Haut-  und  Schleimhautstellen“.  Die  Finger’scken  Unter- 
suchungen hatten  sich,  wie  bereits  gesagt,  auf  Eiter  bezogen, 
der  von  Genitalien  stammte,  während  frühere  Untersucher  Eiter 
von  den  verschiedenartigsten  Affectionen,  welche  mit  Suppuration 
einhergingen,  benutzt  hatten. 

Es  sind  nun  seit  dieser  Mittheilung  10  Jahre  verflossen, 
die  für  die  Erforschung  der  Aetiologie  des  Ulcus  molle  von 
grosser  Bedeutung  geworden  sind.  Gemäss  der  modernen 
Richtung  in  der  ätiologischen  Forschung  nach  dem  Vorbilde 
von  Robert  Koch  haben  sich  die  Untersuchungen  in  anderer 
Richtung  bewegt,  als  die  oben  angedeutete  es  gewesen  ist . man 
gewöhnte  sich  an  den  Gedanken,  dass  die  Infectionskrankheiten 
specifiscken  Erregern  ihre  Entstehung  verdanken  und  bemühte 
sich,  auch  für  den  weichen  Schanker  ein  specifisclies  Contagium 
zu  finden;  übrigens  hatte  auch  schon  zur  Zeit,  als  Fingerseine 
Thesen  aufstellte,  Neisser  gegenüber  den  Finger’schen  Anschau- 
ungen betont,  dass  der  weiche  Schanker  wohl  durch  ein  spe 
cifisckes  Virus  hervorgerufen  werde. x)  Die  erste  in  Betracht 
kommende  Untersuchung  dieser  Art  wurde  von  lerrari  ge- 
macht ;*  2)  er  hat  im  Schanker  kleine  Bacillen  gefunden,  die 

0 cf.  1.  c.  ..... 

2)  Primo-Ferrari.  Estratto  della  gazzetta  d'egli  ospitali  1885. 
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nach  seiner  Beschreibung  möglicherweise  dem  specifischen, 
weiter  unten  zu  schildernden  Erreger  entsprechen,  aber  seine 
Angaben  waren  so  ungenau  und  seine  Untersuchungen  wurden 
so  wenig  verfolgt,  dass  eine  wirkliche  Entscheidung  darüber, 
ob  er  wirklich  den  specifischen  Erreger  gesehen  hat,  sich  heute 
nicht  geben  lässt.  Weitere  Untersuchungen  von  Mannino, 1) 
de  Luca  2)  konnten  auch  nicht  die  gewünschte  Aufklärung  über 
die  Natur  des  Ulcus  molle  liefern. 

Erst  die  Forschungsergebnisse  von  Ducrey,  über  die  er  1889 
auf  dem  I.  internationalen  dermatologischen  Congress  berichtete, 3) 
bedeuten  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Erkenntnis  des 
Ulcus  molle.  Ducrey  hatte  durch  Fortimpfung  des  Sclianker- 
secrets  auf  der  menschlichen  lebenden  Haut  nach  mehreren 
Generationen  einen  Bacillus  rein  gezüchtet  und  hatte  mit  dem 
Eiter,  welcher  rein  die  Bacillen  enthielt,  wieder  typische  Ulcera 
mollia  ei  zielt.  Er  beschreibt  ihn  als  ein  ung'emein  kleines, 
zartes  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden,  das  in  der  Mitte  oft 
einen  Eindruck  zeigt,  so  dass  es  hierdurch  in  seiner  Form  Aehn- 
lichkeit  mit  einer  8 gewinnt.  Spätere  Beobachter  fügen  dem 
noch  hinzu,  dass  in  der  Mitte  des  Stäbchens  sich  eine  weniger 
gefärbte  Partie  zeigt.  Ich  habe  gerade  letzteres  bei  meinen 
Untersuchungen  sehr  häufig  gefunden,  besonders  wenn  ich  mit 
schwachen  Färbemitteln  arbeitete  und  nur  kurze  Zeit  färbte. 

Die  Ducrey’schen  Angaben  wurden  in  der  Folge  von 
Krefting4)  und  Petersen  5)  bestätigt;  diese  Untersucher  hatten 
selbständig  die  gleichen  Resultate  erzielt  wie  Ducrey  und  sie 
auch  auf  den  Schankerbubo  ausgedehnt,  während  gerade  über 


3)  de  Lnca.  Gazzetta  degli  ospitale  1881  pa^.  38—41 

Flnermr  ll-l  ln  i 


f.  Dematologie  uud  Syphilis  1892.  Ergänzungsheft 


1884.  Bd.  30.  1895. 


pag.  41=62.  Bd.  28. 
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diesen  Punkt  die  Ducrey’schen  Untersuchungen  keine  Auskunft 
geliefert  hatten. 

Zahlreiche  Untersuchungen  besonders  französischer  Forscher 
Jullien,  Andry,  Charles  Nicolle,  Riviere,  Montillier,  Cheinisse,. 
Dubreuilh  et  Lasnet,  M.  Nicolle  und  Quinquaud,  Colombini,  Mermel 
und  Anderer,  haben  dann  die  Angaben  dieser  Forscher  als 
richtig  anerkannt  und  erweitert. 

Ein  weiterer  Fortschritt  in  der  vorliegenden  Frage  wurde 
erzielt,  als  Unna  1 ) im  Gewebe  des  weichen  Schankers  einen 
Streptobacillus  mit  einer  eigenartigen  Färbemethode  nachweisen 
konnte,  den  er  für  die  specifische  Mikrobe  des  Ulcus  molle  an- 
sah. Unna  liess  bei  seiner  ersten  Puplication  in  dubio,  ob  sein 
etwas  anders  als  der  Ducrey’sche  Bacillus  gestaltetes  Stäbchen 
mit  diesem  identisch  sei,  neuerdings  indess  sprechen  sich  beide 
Autoren2)  und  auch  andere  Untersucher  für  die  Identität  beider 
aus ; auf  diesen  Punkt  komme  ich  weiter  unten  noch  zu  sprechen. 

So  ungefähr  stand  die  Sache,  als  Finger3)  auf  dem  XI.  inter- 
nationalen Congress  in  Rom  wiederum  über  die  Aetiologie  des 
Ulcus  molle  referirte ; trotzdem  die  bis  zu  diesem  Zeitpunkte 
geführten  Untersuchungen  doch  in  der  That  eine  grosse  Zahl 
von  Beweisen  geliefert  hatten  für  die  Specifität  des  Ulcus  molle 
Contagiums,  hatte  Finger  seinen  früheren  Standpunkt  zwar 
etwas  modificirt  gemäss  den  geschilderten  modernen  Forschungs- 
ergebnissen, war  aber  doch  zu  dem  Schluss  gelangt,  dass  das 
Ulcus  molle  ein  localer  entzündlicher  Process  sei,  der  von  den 
verschiedensten  pyogenen  Mikroorganismen  hervorgerufen  werden 
könne,  einer  von  diesen  Mikroorganismen  sei  auch  der  Ducrey- 
Krefting-Unna’sche  Bacillus.  Ich  gehe  auf  diese,  den  oben  ge- 
schilderten Anschauungen  gegenüberstehende  Ansicht  des  um 
die  Venerologie  hochverdienten  Forschers  näher  ein,  weil  ich, 
trotzdem  ich  ihr  nach  meinen  eigenen  Untersuchungen  nicht 


i)  Unna.  Der  Streptobacillus  des  weichen  Schankers.  Monatshefte 

für  praktische  Dermatologie  1892,  pag.  485. 

2)  A.  Ducrey.  Noch  einige  Worte  über  das  Wesen  des  einfachen  kon- 


tasiösen  Geschwürs.  . 

Unna.  Die  verschiedenen  Phasen  der  Streptobacillus  Ulcens  mollis 

9.  Heft  für  prakt.  Derm.  1895. 

3)  Referat.  Monatshefte  für  Dermatologie  1894,  pag.  87. 
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ganz  folgen  kann,  dennoch  eine  wesentliche  praktische  Bedeu- 
tung beimesse,  und  weil  sie  die  Basis  für  einen  Theil  meiner 
Untersuchungen  gewesen  ist;  wir  können  auch  über  die  For- 
schungsergebnisse eines  so  anerkannten  Autors  nicht  ohne  Wei- 
teres mit  einem  einfach  negirenden  Urtheil  hinweggehen,  sondern 
wir  müssen  versuchen,  sie  zu  erklären,  um  doch  vielleicht  für 
die  Deutung  des  uns  beschäftigenden  Krankheitsprocesses  einige 
fördernde  Gesichtspunkte  zu  gewinnen.  Aus  diesem  Grunde 
habe  ich  auf  Veranlassung  meines  Chefs,  des  Herrn  Prof.  Dr. 
Neisser,  eine  nochmalige  Prüfung  der  Finger’schen  Untersuchungen 
auch  im  Sinne  der  modernen  bakteriologischen  Methoden  vor- 
genomraen. 

Ich  untersuchte  in  zweierlei  Weise: 

Erstens  wurden  in  derselben  Art  wie  Finger  es  machte, 
verschiedene  Secrete  und  Eiter  auf  ihre  schankererregende  Eigen- 
schaft geprüft. 

Zweitens  wurden  mit  den  in  Betracht  kommenden  Mikro- 
organismen, Staphylococcen,  Streptococcen  und  kurzen  Stäbchen, 
die  aus  Ulcus  molle  gezüchtet  waren,  Jmpfungen  vorgenommen. 

Ad.  1)  Es  wurde  untersucht  Secret  zerfallener  Papeln, 
Smegma  präputiale,  Vulva-  und  Vaginalsecret  einmal  in  einem 
Falle,  wo  Ulcus  molle  eben  abgeheilt  war,  Eiter  aus  Scabies 
pustein,  Acne,  Lymphadenitis  supurativa,  Secret  vom  ulcerirtem 
Primäraffect,  vom  zerfallenem  Gumma  der  Haut  und  des  Rachens, 
Secret  von  lupösen  Geschwüren,  Ulcus  cruris,  Herpes  präputialis; 
theils  wurde  auf  Gesunde  geimpft,  theils  auf  manifest,  theils  auf 
latent  Syphilitische.  x) 

Ad.  2.  Es  wurden  Streptococcen  benutzt,  welche  aus  Ulcus 
phagedänicum  j>enis,  aus  Fussphlegmone,  aus  Ulcus  molle, 
Staphylococcen,  die  aus  Ulcus  molle,  Scabies-Pusteln,  Furunkeln, 
kurze  Stäbchen,  die  aus  Ulcus  molle  gezüchtet  waren ; 

) Neuerdings  habe  ich  auf  eine  persönliche  Anregung  von  Herrn 
Piof.  1 inger  nicht  specifischen  Genitaleiter  auf  weibliche  Genitalien  und 
andere  Hautstellen  geimpft,  ohne  jede  Desinfect.ion  der  Haut;  bislang  ohne 
Erfolg  ; die  Untersuchungen  werden  fortgesetzt.  7.  VII.  1896.  Auch  bis  .heute 
ist  mir  trotz  zahlreicher  Versuche  die  Erzeugung  eines  propagationsfähigen 
Ulcus  molle  auf  diese  Weise  nicht  gelungen. 
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Die  Impfungen  wurden  auf  die  Bauchhaut  und  die  Innen- 
fläche des  Oberschenkels  gemacht,  nachdem  die  Haut  rasirt,  mit 
Wasser,  Seife,  Alkohol  und  Aether  gereinigt,  mit  sterilem  Wasser 
abgespült  war  (Sublimat  wurde  vermieden,  weil  es  leicht  für 
den  negativen  Ausfall  der  Versuche  hätte  angeschuldigt  werden 
können) ; mit  dem  ausgekochten  Skalpell  wurde  eine  kleine  ober- 
flächliche Hauttasche  geschaffen  und  in  diese  hinein  das  be- 
treffende Material  mit  der  Platinoese  verrieben.  Auf  die  Stelle 
wurde  in  einigen  wenigen  Fällen  nach  der  bekannten  Methode 
ein  Uhrglas  gelegt,  meistens  wurde  die  Stelle  mit  Mull  bedeckt 
und  dieser  durch  darüber  gelegtes  Zinkoxydpflaster  fixirt.  Im 
Ganzen  wurden  54  derartige  Inoculationen  ausgeführt  — 32  mit 
Sekreten  und  22  mit  Reinculturen,  in  42  Fällen  entstand  local 
nichts,  in  12  Fällen  entwickelte  sich  eine  locale  Entzündung, 
es  entstand  nach  24 — 48  Stunden  eine  kleine  Pustel  mit  etwas 
geröthetem  Hof,  dieselbe  trocknete  spontan  ein  und  war  nach 
ca.  5 — 8 Tagen  geheilt,  fortimpfbar  auf  die  1.  Generation  war 
das  Secret  in  2 Fällen,  auch  hier  war  das  Bild  dasselbe;  n iemals 
entstand  ein  dem  gleich  unten  zu  schildernden 
Inoculationseffect  gleichendes  Ulcus  molle. 

Wie  lässt  es  sich  nun  erklären,  dass  Finger  in  5 Fällen 
jedes  Mal  ein  typisches,  weiterfressendes  Ulcus  molle  erzielte 
und  ich  unter  52  Fällen  kein  einziges  Mal?  Erstens  ist  es 
möglich,  dass  der  Begriff  Ulcus  molle  damals  für  Finger  ein 
nicht  so  engbegrenzter  war,  wie  er  es  heute  für  uns  ist ; fasst 
ja  doch  Finger  wie  die  ganze  Wiener  Schule,  auch  heute  noch, 
denselben  viel  weiter  als  wir  und  dehnt  ihn  auf  sehr  viele  an 
den  Genitalien  vorkommende  Ulcerationen,  die  eben  keine  Ulcera 
dura  sind,  aus.  Zweitens  habe  ich  unter  aseptischen  Cautelen 
gearbeitet,  vor  allem  die  Haut  desinficirt,  während  Finger  dieses 
nicht  gethan  hat,  er  beschränkte  sich  auf  eine  Sterilisation  seines 
Instruments;  nun  ist  es  ja  leicht  möglich,  dass  auch  der  Ulcus 
molle-Bacillus,  von  dem  wir  weiter  unten  sprechen  werden,  nicht 
nur  in  Geschwüren,  sondern  auch  auf  scheinbar  gesunden  Haut- 
und  Schleimhautpartien  oder  sonst  wo  sich  vorfindet,  wie  wir 
es  ja  heute  auch  vom  Diphtherie-Bacillus  schon  wissen;  möglicher- 
weise also  hat  Finger  so,  ohne  es  selbst  zu  wissen,  Ulcus  molle- 
Bacillen  verimpft;  ich  habe  übrigens,  wie  ich  ja  oben  schon  in 
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einer  Anmerkung  mittlieilte,  um  auch  diesen  Punkt  nochmals 
aufzuklären,  die  Experimente  ganz  im  Finger’ sehen  Sinne, 
ohne  jede  Desinfection  weiter  fortgesetzt,  bisher  ohne  Ergebnis. 
Ich  muss  nach  alledem  das  Ergebniss  meiner  Untersuchungen 
dahin  zusammenfassen,  dass  ich  die  von  Finger  vertretene  An- 
schauung yon  der  nicht  specifischen  Natur  des  Ulcus  molle 
nicht  theilen  kann:  ich  habe  nie  ein  Ulcus  molle  durch 
die  gewöhn  liehen  Eiter  erregenden  Mikroorganismen, 
durch  andere  Bakterien,  durch  Sekrete  und  andere 
Impfungen  zu  Stande  gebracht. 

Es  sprechen  aber  auch  theoretische  Gründe  gegen  eine  der- 
artige Anschauung  von  der  ubiquitären  Natur  des  Ulcus  molle; 
wenn  das  Schankergift  wirklich  ein  so  gewöhnliches,  weit  ver- 
breitetes und  viel  gestaltiges  wäre,  dann  müsste  es  wunderbar 
erscheinen,  dass  die  schankröse  Wundinfection  eine  so  geringe, 
ja  ich  möchte  fast  sagen  gar  keine  Eolle  in  der  Chirurgie  spielt; 
man  kann  dagegen  einwenden,  dass  unter  den  heutigen  Ver- 
hältnissen, bei  der  jetzigen  antiseptischen  Wundbehandlung  die 
schankröse  Wundinfection  ebenso  aus  der  Welt  geschafft  worden 
ist  wie  die  diphterische.  Nun  gut,  wie  war  es  aber  in  der  vor- 
antiseptischen Zeit?  Die  alten  Chirurgen  kannten  die  schank- 
röse Veränderung  der  Bubonen  sehr  gut,  ja  ausgedehnte  schank- 
röse Ulcerationen  glücklicher  Weise  besser  als  wir  und  doch 
wird  man  vergebens  in  den  alten  Lehrbüchern  der  Chirurgie 
danach  spähen,  dass  dieser  Wundveränderung  irgendwie  prak- 
tische Bedeutung  beigemessen  wurde. 

Ich  verweise  nur  auf  die  Kriegschirurgie  des  genialen  Chi- 
rurgen Pirogow:  in  meisterhafter  Weise  wird  dort  die  GeiSsel 
der  Kriegs-  und  Civilspitäler  damaliger  Zeit,  die  Nosocomialgan- 
grän  in  ihren  verschiedenen  Formen,  das  Erysipel,  das  purulente 
Oedem  geschildert,  vergebens  sucht  man  nach  der  schankrösen 
Wundinfection. 

Finger  hat  wie  ich  ja  oben  auch  schon  mehrfach  auaeinandersetzte, 
als  ich  in  Graz  auf  diesen  Punkt  zu  sprechen  kam,  mir  entgegen  gehalten. 
das3  die  Verhältnisse  bei  meinen  Experimenten  nicht  ganz  natürlichen  Ver- 
hältnissen beim  Coitus  entsprechen,  dass  besonderes  die  Asepsis  resp.  die 
Antisepsis  das  Impfresultat  vielleicht  zu  einem  negativen  gestalteten,  allein 
dieser  Grund  ist  nicht  völlig  stichhaltig. 
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I.  weil  ich  jetzt  unter  den  gleichen  Bedingungen  ohne  Erfolg  ex- 
perimentirt  habe  und 

II.  weil  man  unter  den  gleichen  Bedingungen  der  Asepsis  — 
■wie  ich  weiter  unten  mittheilen  werde  und  wie  zahlreiche  andere  Beobachter 
es  gesehen  — beim  wirklichen  Ulcus  molle  ein  p os  i tive  s Impf- 
resultat erhält. 

Wie  Verhaltes  sich  nun  mit  dem  specifi  sehen  Erreger 
des  Ulcus  molle,  dem  Ducrey-Krefting-Unna’sclien-Bacillus  ? 
Ich  habe  21  Ulcera  mollia  daraufhin  untersucht,  in  jedem  waren 
unter  anderen  Bacterien  die  Ducrey’schen  Bacillen  nachweisbar. 
Zur  Färbung  benützte  ich  zum  Theil  die  von  Krefting  hierfür 
empfohlene  Borax-Methylenblaulösung  (cf.  1.  c.) 


■concentr.  wässrige  Methylenblaulösung 20'0 

5°/o  Boraxlösung 16'0 

Aqu.  dest 24‘0 


zum  Theil  habe  ich  eine  von  Herrn  Dr.  Schaffer,  Assistent  der 
Klinik,  empfohlene  Doppelfärbung  mit  gutem  Erfolge  gebraucht : 
Vorfärbung  mit  einer  verdünnten 

Carbolfuchsinlösung  ca.  „15“ 
dann  Färbung  mit  einer  schwachen 

Aethylendiaminmethylenblaulösung  ca.  „50“ 
Hierbei  werden  die  Zellleiber  roth,  die  Zellkerne  blassblau, 
die  Bacterien  intensivblau  gefärbt.  Nun  werden  allerdings  hei 
dieser  Methode  die  ja  schwer  tingirbaren  Ulcus  molle-Baeillen 
nicht  immer  so  intensiv  gefärbt  wie  mit  Borax-Methylenblau  oder 
Carbolfuclisin,  Gentianaviolett,  was  von  anderen  empfohlen  wird ; 
allein  erstens  tritt  oft  gerade  wegen  der  schwächeren  Tinction 
die  helle  Partie  in  der  Mitte  des  Stäbchens  sehr  deutlich  hervor 
und  zweitens  werden  durch  den  nur  blass  gefärbten  Kern  die 
zarten  Bacillen  nicht  so  leicht  verdeckt.  Mit  dieser  Methode 
haben  wir  in  den  ersten  beiden  Bubo-Fällen,  über  welche  ich 
unten  berichten  werde  die  specifisclien  Mikroorganismen  gefunden, 
überhaupt  gelingt  es  gerade  in  Fällen,  wo  spärliche  Bacillen  sich 
vorlinden,  oft  Bacillen  mit  dieser  Methode  eher  als  mit  anderen 
nachzuweisen,  weil  eben  die  Zellkerne  ganz  blass  gefärbt  sind, 
und  ich  glaube,  dass  ich  in  einigen  Fällen  dieser  Methode  das 
Auffinden  der  Bacillen  verdanke;  andererseits  indess  ist  sie  im 
Allgemeinen  gerade  für  den  Ulcus  molle-Bacillus  nicht  's  üllig 
ausreichend,  weil  oft  die  Bacillen  nur  sehr  schwach  und  blass 
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tingirt  werden,  während  sie  mit  anderen  Methoden  intensiver 
gefärbt  werden.  Diese  Methoden  habe  ich  neben  Gentianaviolett 
Carboifuchsin  für  Geschwürs-  und  Bubociter,  Ausstrich präparate 
von  Drüsen  venverthet. 

Für  Färbungen  im  Gewebe  sowohl  des  Ulcus  wie  des  Bubo 
habe  ich  entweder  nach  der  Art  von  Krefting: 

Färbung  mit  Boraxraethylenblau  (wie  oben)  und  Entfärbung 
mit  Anilinölxylol,  Entwässerung  in  Anilinöl  oder  nach  der  Me- 
thode von  Unna  gefärbt : 

Färbung  mit  stark  alkalischem  Methylenblau  (Unna’s  Mischung 
cf.  Monatshefte  1892,  Bd.  I.  pag.  486)  und  Entfärbung  mit 
Glycerinäther. 

In  einei  Zahl  von  Fällen  habe  ich  einfach  Schnitte  mit 
Erfolg  so  gefärbt,  dass  ich  24  Stunden  in  Krefting’scher  Methylen- 
blaulösung !)  die  Schnitte  verweilen  liess,  dann  dieselben  2—3 
Secunden  in  Aqua  destillata  schwenkte,  dem  einige  Tropfen 
Essigsäure  zugesetzt  waren  und  dann  sehr  schnell  in  Alkohol  ent« 
wässerte.  In  einigen  Präparaten  konnte  ich  so  auch  im  Bubo 
Bacillen  nachweisen.  Die  Diagnose  auf  die  specifischen 
Bacillen  wurde  controllirt  an  eine  m Pr  äp  ara  t,  wel  cbes 
mir  Herr  Dr.  Krefting  gütigst  überlassen  hat. 

Für  die  Diagnose  massgebend  ist  namentlich  die  Form,  das 
häufige  intracelluläre  Vorkommen,  die  leichte  Entfärbbarkeit 
nach  Gram  und  durch  Alkohol ; die  Anordnung  war  oft  in  Häufchen, ' 
oft  lagen  sie  auch  einzeln,  oft  auch  im  Eiter  in  Ketten,  kürzeren  und 
auch  ziemlich  langen.  Im  Gewebe  des  Ulcus  fand  ich  sie  nur  in 
Ketten,  nie  intracellulär,  im  Bubogewebe  theils  in  Ketten  theils 
auch  zerstreut  zwischen  den  Zellen  wie  intracellulär.  Im  Ge- 
webe erscheinen  die  Bacillen  noch  zarter  als  im  Eiter.  Während 
sie  im  letzteren  abgerundete  Enden,  in  der  Mitte  eine  Einkerbung 
und  oft  eine  hellere  Stelle  zeigen,  erscheinen  sie  im  Gewebe  als 
einfache  Stäbchen  mit  ziemlich  geraden  Enden;  die  Einkerbung 
ist  hier  fast  nie  deutlich  sichtbar;  in  Bezug  auf  die  Morphologie 
habe  ich  die  Beobachtungen  anderer  Autoren  bestätigt,  ich  ver- 

..  *}f  Djese  Lös^g  stammt  von  Cäsar  Boeck  zur  Färbung  von  Haut- 

puzen  cf.  Krefting,  1.  c. 
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weise  deshalb  auf  die  oben  citirten  Arbeiten  derselben  Im  All- 
gemeinen muss  man  indes  zugeben,  das  die  bisherigen  Methoden 
des  Nachweises  des  Ulcus  molle-Bacillen  noch  nicht  allen  An- 
sprüchen, besonders  für  den  praktischen  Zweck  zur  Diagnose 
entsprechen;  auch  im  Gewebe  ist  mit  den  bisherigen  Methoden 
der  Nachweis  oft  ein  sehr  schwieriger,  die  Bilder  oft  sehr  un- 
deutlich. Solange  wir  hier  nicht  weiter  gekommen  sind,  werden 
wir  in  vielen  zweifelhaften  Fällen  zur  Diagnose  die  Inoculation 
zu  Rathe  ziehen  müssen,  wo  wir  ausserdem  die  Bacillen  fast 
rein  erhalten  und  leichter  nachweisen  können. 

Mit  den  geschilderten  Methoden  habe  ich  in  — wie  bereits 
mitgetheilt  — 21  Fällen  die  Bacillen  nachweisen  können,  da- 
neben fand  ich  Streptococcen,  Staphylococcen,  kurze  Stäbchen, 
Diplococcen.  Im  Gewebe  von  Ulcera  mollia  habe  ich  dreimal 
Streptobacillen  nachweisen  können.  Inoculationsgeschwüre  ent- 
standen in  jedem  Fall  typisch  : nach  24-48  Stunden  entwickelte 
sich  eine  Pustel  mit  stark  geröthetem  Hof.  Nach  Eröffnung  der 
Pustel  präsentirte  sich  ein  flaches  Ulcus  mit  scharfen  Rändern, 
speckig  belegtem  Grunde.  Die  Inoeulationen  wurden  in  gleicher 
Weise  ausgeführt,  wie  bei  der  Nachprüfung  der  Finger’schen 
Experimente,  ebenfalls  unter  allen  Cautelen  der  Asepsis. 

Weiter  inoculirt  wurde  bis  zur  2.  und  3.,  in  2 Fällen  bis 
zur  5.  Generation.  In  den  Inoculationsgeschwüren  fanden  sich 
zum  kleinen  Theil  schon  in  der  ersten  Generation  zum  Theil  erst 
später  rein  Ducrey’sche  Bacillen.1)  Kein  Inoculation sulcus  wurde 
der  Spontanheilung  überlassen,  trotzdem  dauerte  es  oft  — in  einem 
Falle  3 Wochen  — erheblich  lange  bis  zur  Heilung.  Es  wurde 
mehreremale  mit  reiner  Carbolsäure  geätzt  und  mit  Jodoform 
nachbehandelt2.) 


i\  rein“  d.  h.  weder  mikroskopisch  noch  culturell  andere  Bactenen 
nachweisbar;  während  im  primären  Ulcus  meistens  das  Auffinden  der 
Ducrey’schen  Bacillen  schwierig  ist  und  grosse  Geduld  erfordert,  ist  sc  io 
im  I.  Inoculations-Ulcus  es  sehr  leicht  sie  nachzuweisen,  weil  - seiht  wen 
noch  andere  Mikroben  mitverimpft  sind,  die  specifischen  gena  g 
prävalirten. 

2)  Neisser.  Berl.  Klinische  Wochenschrift.  1895.  Nr.  36  Bemerkungen 
zur  Behandlung  des  Ulcus  molle. 
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Ich  habe  überhaupt  häufig  gefunden,  dass  die  Inoculations- 
Ulcera  oft  hartnäckiger  der  Therapie  Widerstand  leisten  als  die 
primären  Geschwüre.  Wenn  ich  das  Constante  in  diesen  Be- 
funden, die  regelmässige  Entwickelung  von  Inoculations-Ulcera 
den  negativen  Impferfolgen,  die  ich  oben  geschildert,  gegen- 
überstelle, so  besteht  für  mich  kein  Zweifel,  dass  der 
Ducrey’sche  Bacillus  der  Erreger  des  Ulcus  molle  ist. 

Nun  habe  ich  allerdings  2 Beobachtungen  gemacht,  welche 
von  vornherein,  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  zweifelhaft  er- 
scheinen lassen  könnten,  indfcss  bei  genauerem  Zusehen  sind  sie 
eher  geeignet,  dieselbe  zu  bekräftigen. 


I.  Es  handelt  sich  um  den  19-jährigen  Kaufmann  E.  P.  19.  VI.  1895 
letzter  Coitus.  Nach  8 Tagen  Geschwüre  am  Präputicum  und  Ausfluss 
aus  dem  Präputialsack.  Am  folgenden  Tage  Aufnahme  in  die  Klinik. 
Status:  Massige  Phimose,  reichlich  eitriger  Ausfluss  aus  dem  Präputial- 
sack. Dicht  an  der  Umschlagstelle  des  inneren  auf  das  äussere  Präpu- 
tialblatt  auf  dem  inneren  Blatt  6 ülcera  von  Stecknadelkopf-  bis  Linsen- 
grösse, scharfrandig  mit  speckig  belegtem  Grunde  so  charakteristisch,  dass 
Herr  Prof.  Neisser  sie  am  nächsten  Tage  als  typische  Ulcera  mollia  in  der 
Klinik  vorstellte.  Inoculationen  an  3 hintereinander  folgenden  Tagen 
je  2mal  gemacht,  waren  erfolglos.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Secrets  und  eines  Stückchens  vom  Bande  entfernten,  zerzupften  Ge- 
webes ergab  nur  Streptococcen,  die  auch  allein  in  Culturen  wuchsen. 
Die  Inoculationen  mit  Beinculturen  ergaben  Pusteln,  die  in  ca.  5 Tagen 
eintrockneten,  kein  Geschwür  entstand.  Die  Geschwüre  heilten  unter 
feuchten  Verbanden  mit  Borsäure.  Ausspülungen  des  Präputialsackes  Hei- 
lung in  11  Tagen. 

H M.  L,  Plätterin,  18  Jahre  alt.  Vor  10  Tagen  Coitus,  angeblich 
erster  Coitus.  Nach  5 Tagen  bemerkt  sie  Ausfluss  und  Geschwüre  an  den 
Genitalien.  2 X.  1895  Aufnahme.  Urethritis  gonorrhoica,  Gonorrhoe  der  cervix- 
s arker  Katarrh  der  Vagina.  An  der  Aussen-  und  Innenfläche  der  grossen 
abien  beMerseits  je  2 Ulcera  dicht  unterhalb  des  Frenulum  und  an  der 
Innenfläche  des  linken  Oberschenkels  dicht  neben  den  Schamhaaren  je  ein 

Ind  flIT  ^ Sind  stecknadelkopfgross  bis  erbsengross,  sie 

sind  flach,  ziemlich  scharfrandig,  speckig  belegt.  In  der  Poliklinik  wird 
lagnose  auf  Ulcus  molle  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  gestellt,  weil 

Imme ' T' 7 GeSchwöre  nicht  ausgesprochen  charakteristisch  war 
Immerhin  die  Anamnese,  die  Multiplicität  der  Geschwüre  sprach  dafür.  Ich 

Obersir  le1em  \ WÜr  je  3 Inoculationen  auf  die  Bauchhaut  und  die 
0 erschenke  gemacht;  nur  an  einer  Stelle  entwickelte  sich  eine 

war  In  rr  RiX  r8StUn,1dei1’  ^ W6iteren  3 TaSen  ^getrocknet 
Geschwüren.1  nur^Sti  ül  " StaPW°coccus  Pyogenes  aureus,  in  den 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus  nachweisen. 
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Mit  Culturen  dieser  Mikroorganismen  Hessen  sich  keine  Ulcera  erzeugen. 
Unter  ziemlich  indifferenter  Therapie,  Säuberung  und  Bepuderung  mit 
Dermatol  heilten  die  Ulcera  in  8 Tagen. 

Es  handelte  sich  in  den  beiden  geschilderten  Fällen  um 
Geschwüre,  welche  die  k 1 i n i s c h e n Charaktere  des  Ulcus  molle 
mehr  oder  weniger  deutlich  hatten ; a b e r s i e u n t e r s c h i e de  n 
sich  von  diesem  durch  die  Neigung  zur  Spontan- 
heilung und  die  mangelnde  Inoculationsfähigkeit. 
Sie  enthielten  keine  Ducrey’schen  Bacillen,  nur 
Streptococcen  und  Staphylococcen. 

Man  kann  nun  den  Einwand  erheben,  dass  die  specifischen 
Mikroorganismen  in  diesen  Fällen  vielleicht  schon  zu  Grunde 
gegangen  waren,  ursprünglich  waren  sie  vielleicht  vorhanden; 
allein  nach  meinen  sonstigen  Befunden  und  den  Untersuchungs- 
ergebnissen anderer  Autoren  vermisst  man  bei  so  frischem  Ulcus 
molle  sonst  nie  Bacillen.  Ich  halte  es  deshalb  in  der  rl  hat  fiii 
wahrscheinlich,  dass  in  diesen  Fällen  die  Ulcera  nicht  durch 
Ducrey’sche  Bacillen,  sondern  durch  Strepto-  resp.  Staphylococcen 
erzeugt  waren. 

Wie  lassen  sich  nun  diese  Beobachtungen  in  Einklang 
bringen  mit  der  oben  begründeten  Anschauung  von  der  speci- 
fischen Natur  des  Ulcus  molle?  Beweisen  diese  Fälle  nicht  viel- 
mehr, dass  Finger  Recht  hat,  wenn  er  sagt,  das  Ulcus  molle 
verdankt  seine  Entstehung  ubiquitären  eitererregenden  Mi- 
kroben ? 

Nun  ich  meine,  sie  beweisen  gei'ade  das  Gegentheil.  In 
beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Genitalgeschwüre,  die  dem 
Ulcus  molle  zwar  sehr  ähnelten,  aber  sich  doch  wesent- 
lich von  ihm  durch  die  mangelnde  Inoculations- 
fähigkeit und  die  mangelnde  Neigung  zur  Progre- 
dienz unterschieden,  zwei  Merkmale,  die  dem  wirklichen 
Ulcus  molle  mit  Ducrey’schen  Bacillen  fast  me,  nach  meinen 
Untersuchungen  nie  gefehlt  haben.  Immerhin  scheinen  diese 
gutartigen  Ulcera  ohne  Ducrey’sche  Bacillen  nach  den  Unter- 
suchungen anderer  Autoren  und  nach  meinen  eigenen  zu  den 
Seltenheiten  zu  gehören,  gegenüber  dem  charakteristischen  Ulcus 
molle.  Allein  sie  legen  uns  den  Gedanken  nahe  den  Begn  ^ 
Ulcus  molle  einer  Revision  zu  unterziehen.  Er  ist  zu  einer 
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Zeit  entstanden,  wo  man  von  der  Aetiologie  der  venerischen 
Krankheiten  noch  nichts  wusste.  Man  stellte  dem  durch  vene- 
rische Contagien  entstandenen  harten  Geschwür,  Geschwür  mit 
hartem  Grunde,  das  venerische  Geschwür  mit  nicht  indurirtem 
Grund  gegenüber.  X un  hatte  dies  Geschwür  zwar  eine  Anzahl 


von  Merkmalen,  das  Weiterfressen,  die  Inoculationsfähigkeit, 
der  scharfe  Iiand,  der  speckige  Grund,  allein  nicht  immer  waren 
diese  Merkmale  klar  ausgeprägt  und  so  kam  es,  dass  allmälig 
dei  Begriff  Ulcus  molle  sich  immer  mehr  erweiterte  und  auf 
alle  möglichen  zum  Theil  einfachen  geschwürigen  Processe 
ausgedehnt  wurde.  Dass  auf  dieser  Basis  die  Anschauung 
\ on  dem  ubiquitären  Charakter  des  Erregers  des  weichen  Ge- 
schwürs entstehen  konnte,  ist  bei  den  eigenartigen  Verhältnissen 
der  Genitalien,  bei  der  Vielgestaltigkeit  der  einfachen  Genital- 
geschwüre nicht  wunderbar.  So  lässt  es  sich  auch  erklären, 
dass  früher  sogenannte  Ulcera  mollia  auf  Thiere  übertragen 
worden  sind  (Gille  de  la  Tourette  u.  a.),  was  von  den  neueren 
Beobachtern  bisher  keinem  gelungen  ist. 

Nachdem  wir  jetzt  genauer  in  die  Aetiologie  der  vene- 
rischen Iviankli  eiten,  auch  des  Ulcus  molle  eingedrungen  sind, 
ist  es  an  der  Zeit,  ganz  nach  Analogie  anderer  Krankheiten 
auch  hier  die  Terminologie  und  den  Krankheitsbegriff  präciser 
zu  gestalten.  Wir  bezeichnen  heute  mit  Tuberkel  nicht  mehr 
dasselbe,  was  Virchöw  seiner  Zeit  damit  bezeichnete,  der  darunter 
eben  ein  miliares  Knötchen  verstand,  das  wie  wir  heute  wissen 
c urch  verschiedene  Ursachen  zu  Stande  kommen  kann  Heute 
haben  wir  diesen  Fortschritten  in  der  Kenntnis  der  Aetiologie 
der  Krankheiten  Rechmmg  getragen  und  bezeichnen  mit  Tu- 
berkel ein  ätiologisch  einheitliches  Gebilde,  während  andere  grob 
anatomisch  und  klinisch  ähnliche  Bilder  wie  miliare  Gummata,  mi- 
liare Carcmome,  auf  den  Namen  Tuberkel  keinen  Anspruch 
mein  haben.  Emen  ähnlichen  Gang  in  der  Terminologie  und 
m der  Fixirung  des  Krankheitsbegriffes  hat  die  Pathologie  nach 
c em  Aufschwung  der  ätiologischen  Forschung  unzählige  Male 
gemacht.  Klinisch  und  anatomisch  gleichartige  oder  ähnliche 
vi  ankheitsbilder  können,  wie  wir  jetzt  wissen,  durch  verschie- 
dene Ursachen  hervorgerufen  werden,  wir  trennen  aber  ätio- 
logisch verschiedene  Krankheiten,  wenn  sie  sich  auch  sonst  sehr 
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ähneln  von  dem  praktischen  Gesichtspunkte  ausgehend,  dass  ja 
auch  das  Ideal  der  Therapie  es  ist,  an  der  Ursache  der  Krank- 
heit und  nicht  an  den  Symptomen  den  Hebel  anzusetzen. 

Wie  nun  die  neuen  Untersuchungen  des  Ulcus  molle  ge- 
zeigt haben,  lassen  sich  bei  allen,  Fällen  die  die  klinischen 
Hauptmerkmale,  wie  oben  erwähnt,  zeigen,  Ducrey’sche 
Bacillen  naehweisen,  bei  anderen  klinisch  ähnlichen 
Geschwürsprocessen  an  den  Genitalien,  die  sich  aber  durch  ihre 
Gutartigkeit  vom  eigentlichen  Ulcus  unterscheiden,  wie  ich 
oben  gezeigt  habe,  nicht,  sondern  nur  gewöhnliche  pyogene 
Mikroben.  Wir  haben  also  klinisch  ähnliche  Krankheits- 
bilder hervorgerufen  durch  verschiedene  Ursachen  und  wir 
müssen  analog  dem  oben  geschilderten  V orgehen 
eine  ätiologische  Scheidung  vornehmen,  zumal  auch 
klinisch  und  prognostisch  und  möglicherweise  auch  histologische 
Unterschiede  bestehen,  die  Therapie  beim  eigentlichen  Ulcus 
molle  eine  gemäss  der  Virulenz  des  Erregers  energischere  sein 
muss  als  bei  den  einfachen  Geschwüren.  Wir  müssen  dem- 
nach die  Bezeichnung  Ulcus  molle  reserviren  für 
ein  Geschwür,  das  dem  Ducrey’ sehen  Bacillus 
seine  Entstehung  verdankt  und  ihm  gegenübei 
stellen  ein  Ulcus  simplex,  unter  welcher  Bezeichnung 
die  vielen  einfachen  geschwürigen  Processe  an  den 

Genitalien  zusammen  gefa  sst  werden,  die  unter  anderen 

auch  beim  Coitus  entstehen  und  gewöhnlichen  pyogenen  Mikro- 
ben ihre  Entstehung  verdanken.  Ich  glaube  auch  dass  möglicher- 
weise die  Pathogenese  dieser  einfachen  im  Anschluss  an  den 
Coitus  entstehenden  Geschwüre  eine  andere  ist,  als  die  des  Ulcus 
molle;  während  bei  Letzterem  das  specifische  Gift  beim  Coitus 
von  einem  Individuum  auf  das  andere  übertragen  wird,  ist  bei 
Ersterem  das  wesentliche  causale  Moment  die  \ erletzung, 
während  die  eigentliche  Infection  der  verletzten  Partien  gar 
nicht  vom  anderen  Individuum  aus,  sondern  nach  dem  Coitus 
vom  Träger  selbst  antoclithon  entstehen  kann.  Durch  die  eigen- 
artigen Verhältnisse  an  den  Genitalien  kommt  es  aber  leicht 
dazu,  dass  kleine  Erosionen  und  Rhagaden  sich  in  Geschwüre 
umwandeln,  theils  wegen  der  steten  Verunreinigung  mit  pyogenen 
Mikroben  theils  wegen  der  histologischen  Verhältnisse  in  den  se  r 
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saf (reichen  Organen.  Diese  einfachen  Geschwüre  entstehen  indess 
allem  Anscheine  nach  viel  seltener  im  Anschluss  an  den  Coitus  als 
das  Ulcus  molle.  Die  ganze  Frage  hat  nicht  nur  eine  theoretische 
Bedeutung  sondern  sie  ist  auch  von  praktischer  Wichtigkeit.  Wie 
schon  hervorgehoben,  braucht  die  Therapie  bei  den  Geschwüren 
keine  so  energische  zu  sein  wie  bei  dem  Ulcus  molle.  Auch 
forensisch  wird  sorgfältiger  als  früher,  zu  achten  sein  auf  diese 
nicht  durch  Infection  von  einem  anderen  Individuum  entstehenden 
Ulcerationen.  Auch  als  Cassenärzte  kommen  wir  in  die  Lage 
über  die  venerische  x)  oder  nicht  venerische  Natur  eines  Ge- 
nitalgeschwürs zu  entscheiden ; die  eben  auseinander  gesetzten 
Thatsachen  können  uns  alsdann  eine  Basis  abgeben. 

Wie  werden  wir  nun  die  Diagnose  auf  Ulcus 
molle  und  Ulcus  simplex  stellen?  Vielfach  werden  er- 
fahrene Praktiker  schon  die  klinischen  Befunde  leiten  können, 
allein  oft  sind  die  charakteristischen  Merkmale  des  Ulcus  molle 
so  verwischt,  andererseits  das  Ulcus  spl.  dem  Ulcus  molle  so 
ähnlich,  dass  die  einfache  klinische  Diagnose  nicht  sicher  ge- 
stellt werden  kann;  sind  ja  doch  viel  schärfer  klinisch  und 
pathologisch  gekennzeichnete  Ulcerationen  wie  carcinomatöse, 
tuberculöse,  syphilitische  klinisch  oft  schwer  zu  differenziren 
um  wieviel  mehr  diese  viel  einfacheren,  klinisch  so  wenig  scharf 
oft.  gezeichneten  Jvrankhcitsbilder,  dass  man  sie  bisher  auch  ätio- 
logisch indentificirt  hat  resp.  es  noch  thut. 

Wenn  die  specifischen  Eigenschaften  des  Ducrey’schen 
Bacillus  noch  genauer  charakterisirt  sein  werden,  man  vielleicht 
auch  eine  gute  Färbemethode  besitzen  wird,  welche  leicht  und 
sicher  die  differenzielle  Diagnose  gestattet,  dann  dürfte  der  Nach- 
weis desselben  leicht  die  Diagnose  Ulcus  molle  fixiren,  wie  es 
schon  jetzt  für  denjenigen  der  sich  mit  der  Frage  eingehender 
beschäftigt  der  Fall  ist,  sonst  werden  wir  wohl  noch  auf  das 
Inoculationsexperiment  rekurirren  müssen. 


P »Geschlechtliche  Ausschweifung“,  wie  der  technische  Ausdruck 
autet  ist  nach  dem  deutschen  Gesetze  über  die  Krankencassen  ein  Grund, 

Jehen  ^ ^ vorSeschri^enen  Subvention  zu  ent- 
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Meine  Versuche  das  specifisclie  Virus  zu  cultiviren1), 
sind  bisher  fehlgeschlagen,  ebensowenig  ist  es  mir  gelungen, 
ein  Ulcus  molle  auf  Thiere  zu  übertragen. 

Was  schliesslich  die  Frage  von  der  Identität  des  Ducrey- 
Kr eftin g’schen  und  des  Unna’schen  Streptobacillus 
betrifft,  so  glaube  ich  sie  nach  meinen  Untersuchungen  beson- 
ders der  Bubonen  bejahen  zu  müssen.  Ich  habe  im  exprimirten 
Drüsensaft  einer  nicht  vereiterten  Drüse  fast  nur  Bacillen  von 
der  Form  der  Ducrey’schen  gefunden,  während  ich  im  Schnitt 
von  derselben  Drüse  nur  Streptobacillen  nachweisen  konnte. 
Es  ist  wohl  kaum  anzunehmen,  dass  im  Schnitt  der  geschlossen 
gewesenen  Drüsen  andere  Bacillen  sich  fanden  als  im  exprimirten 
Drüsensaft ; wesentlich  werden  Avohl  die  mikroskopischen  Prä- 
parationsmethoden die  Veränderung  der  Form  der  Bacillen  im 
Schnitt  bedingen. 

Nach  alledem  resumire  ich  das  Ergebnis  meiner  Unter- 
suchungen des  Ulcus  molle  betreffend,  in  folgenden  Sätzen: 


Meine  Culturv ersuche  habe  ich  in  folgender  Weise  angestellt:  1.  habe 
ich  vom  primären,  2.  von  Inoculations  - ulceribus.  3.  von  Buboeiter  und 
Gewebe,  wenn  zahlreiche  Bacillen  mikroskopisch  nachzuweisen  waren,  cul- 
tivirt,  die  rein  Ducrey’sche  Bacillen  enthielten.  Ich  habe  versucht  die 
Bacterien  aerob  wachsen  zu  lassen,  ferner  anaerob  nach  der  Methode  vo 
Büchner  ferner  unter  Sauerstoff-Atmosphäre.  Auf  letztere  Idee  vmrdeich 
gebracht  durch  die  Beobachtung,  dass  viele  Bubonen  nach  der  Eroffnun 
schankrös  werden,  möglicherweise  der  Contact  mit  atmosphärischer  Luft 
ÄS.  spielte.  D.r°S»«*0l,  der  je  ell.rd.ngs  rein ‘ ™ 
ist  wurde  theils  rein  theils  mit  Luft  gemischt  verwendet  Die  Temperatur 
bei  der  ich  Züchtungsversuche  machte,  war  theils  Zimmertemperatur,  theils 
schwankte  sie  von  26»  bis  Körpertemperatur  ^ ™ ™ 

verwendet:  Bouillon  verschiedener  Provenienz,  Kartoffel,  Agar-Agar,  reines 

Rinder-  und  Menschenblutserum  flüssig  und  erstarrt,  Serum-  gar-  gar 
zwar  von  Rinder-  und  Menschenblutserum,  schwach  saure  Nährboden, 
Nährböden  mit  verschiedenem  Pepton-  und  Salzgehalt,  verschiedenem  Alca- 
fescensgrad,  Nährböden  aus  Lymphdrüsen,  Thymus,  Thyreoidea,  vonRmd 
und  Lämmern,  zum  Theil  mit  Zusatz  von  Menschenblutserum , ^hrboden 
mit  Ascites,  Hydroceleflüssigkeit,  Nährböden  mit  Zusatz  von  U ’ 
menschliche  Haut,  menschliche  Lymphdrüsen,  Kiefer  «chen  Gonococc 

dh  »f  d,  Ge»U 

talien.  Einmal  wurde  auf  einen  Hahnenkamm  geimpft. 
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1.  Dcas  Ulcus  molle  ist  eine  specifische  Infec- 
tionskrankheit  des  Menschen,  welche  durch  den 
Ducrey-Krefting-Unna’schen  Bacillus  erzeugt  wird 

2.  Dem  Ulcus  molle  klinisch  ähnliche  aber  gut- 
artigere Geschwüre,  welche  durch  die  gewöhn- 
lichen Eitererreger  entstehen,  können  sich  selten 
i m Anschluss  a n e i n e n Coitus  mit  derselben  I n c u- 
bationszeit  wie  jenes  entwickeln.  Diese  Geschwüre 
gehören  in  die  grosse  Zahl  der  einfachen  Genital- 
geschwüre die  nach  sonstigen  Traumen  etc.  bala- 
nitische  Geschwüre  etc.  entstehen;  man  fasst  sie 
gegenüber  dem  eigentlichen  Ulcus  molle  vielleicht 
am  besten  als  Ulcus  genit.  simplex  zusammen.1} 

Ich  komme  nunmehr  zu  dem  wesentlichen  Thema  meiner 
Untersuchungen,  welche  sich  auf  die  Ae tiologie  des  Schan- 
ker-Bubo beziehen.  Der  Modus  der  Untersuchungen  war 
im  Allgemeinen  folgender.  Die  Haut  wurde  sowohl  über  den 
in  Betracht  kommenden  Drüsen  als  auch,  da  wo  inoculirt  wurde,  so 
desinficirt,  dass  zuerst  mit  Wasser  und  Seife  gewaschen,  rasirt,  dann 
mit  Alkohol- Aether  abgerieben  und  schliesslich  mit  Sublimatlösung 
1 : 1000  abgespült  wurde.  Die  Sublimatlösung  wurde  dann  durch 
physiologische  Kochsalzlösung  oder  sterilisirtes  Wasser  beseitigt. 
Die  zur  Punction  oder  Incision  benutzten  Instrumente  wurden  in 
Sodalösung  ausgekocht  und  in  Kochsalzlösung  aufgehoben.  Zur 
Ausspülung  eröffneter  Bubohöhlen  wurde,  wenn  nichts  anderes 
weder  unten  bemerkt  wird,  physiologische  Kochsalzlösung  oder 
•>/„  Borsäurelösung  verwendet,  die  ja  als  eigentliches'  Anti- 
septicum  nicht  angesehen  werden  kann.  Zur  Tamponade  von 
W undhöhlen  wurde  nur  steriler  Mull,  keine  Jodoformgaze  ver- 


, n]  , m ,e  ne™rdings  auch  in  3 Fällen  von  chancre  mixte  im  Ino- 
alations-ülcns  die  Ducrey’sche  Bacillen  nachweisen  können,  in  den  2 

mehTr  Vi°r  Krefting’scken  Arbeit  über  diesen  Gegenstand 

Ueber  chancre  mixte  sowie  eine  Bemerkung  über  Fingers  Auffassung  des 

bei  dem  d n \fÜr  Derm'  1895‘  * PaS‘  434  ff)*  I’1  einem  4 Fall 

bei  dem  die  Diagnose  einfach  zerfallener  Primäraffect  (Dlcus  durum)  und 

ü sTn“  hU  n ZWeif?lhfrr’ gdang  diG  Inoculati°n  nicht,  im  Geschwürseiter 

Tht  naChWeiSen'  Auch  der  chancre  mixte 
? ~~  gegenüber  dem  einfachen  Ulcus  durum  - veran- 
lasst durch  den  Ducrey’schen  Bacillus  (und  das  Syphilisgift). 


Verh.  d.  D.  Derm.  Gesellschaft.  V.  Congress. 
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wendet,  wenigstens  solange  es  im  Interesse  des  reinen  Versuchs 
nothwendig  war;  es  musste  eben  alles  vermieden  werden  was 
die  Klarheit  und  Einwandsfreiheit  des  Experiments  trüben  konnte, 
und  deshalb  musste  peinlich  die  Berührung  der  Wunde 
mit  antiseptisch  wirkenden  Substanzen  verhindert 
werden.  Die  über  die  Haut  gespülte  Sublimatlösung,  welche 
später  durch  Kochsalzlösung  oder  steriles  Aqua  beseitigt  wurde, 
konnte  nicht,  wie  ich  mich  aus  Controlimpfungen  von  ein- 
fachem Ulcus  molle  unter  den  gleichen  Bedingungen  überzeugt 
habe,  einen  Versuchsfehler  bedingen.  Die  Inoculationen  wurden 
in  den  drei  ersten  Fällen  die  ich  untersucht  habe,  nur  mit  Eiter, 
in  den  späteren  Fällen  immer  mit  Eiter  und  Drüsensubstanz 
vorgenommen,  welche  von  verschiedenen  Punkten  der  Drüse 
entnommen  waren.  Es  wurden  je  3 Inoculationen  von  Eiter 
und  3 von  Gewebe  gemacht,  nachdem  die  Haut  in  derselben 
Weise  wie  oben  beschrieben  desinficirt  war.  Die  Inocu- 
lation  wurde  in  derselben  Weise  ausgeführt,  wie  die  oben 
beschriebenen  Geschwürsinoculationen,  die  Impfstellen  wurden 
nur  in  einer  geringen  Zahl  von  Fällen  mit  einem  Uhrschälchen 
bedeckt,  in  der  grössten  Mehrzahl  wurden  sie  mit  sterilen  Mull 
belegt,  der  durch  ein  Zinkoxydpflaster  fixirt  wurde. 

Aspirationen  wurden  mit  der  Pravaz’scken  Canüle  vor- 
o-enommen.  Incidirte  Bubowunden  wurden  zum  Theil  mit  feuchten 
Verbänden  bedeckt  und  zwar  Compressen  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  oder  mit  trockenen  aseptischen  Verbänden.  In 
jedem  Falle  wurden  vom  Eiter  resp.  vom  Gewebe  und  zwar  von  ver- 
schiedenen Stellen  eine  grössere  Anzahl  (oft  bis  zu  20)  Ausstrich- 
präparate angelegt  und  dieselben  teils  nach  der  Sc  hä  ffer’schen, 
theils  nach  der  Krefting’schen  Methode  gefärbt.  Ferner  wurden 
in  jedem  Falle  vom  Eiter  sowohl,  als  vom  Drüsengewebe  Cul- 
turen  angelegt  auf  Bouillon,  Gelatine,  Agar-Agar  und  Serum- 
Agar-Agar und  im  Thermostaten  gehalten  bei  Körpertempe- 
ratur mit  Ausnahme  der  Gelatine-Culturen,  die  bei  Zimmer- 
temperatur gehalten  wurden.  Thier-Experimente  sind  nui  in 
3 Fällen  mit  Eiter  und  Drüsengewebe  gemacht,  und  zwar  wurde 
mit  Buboeiter,  der  Bacillen  enthielt,  bei  Kaninchen.  Meer- 
schweinchen und  Mäusen  theils  subcutan,  theils  in  die  Blutbahn, 
theils  in  die  Bauchhöhle  geimpft  — wie  ich  gleich  voraus- 
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schicken  will,  ohne  dass  irgend  welche  Erscheinungen  zu  con- 
statiren  waren.  Die  Thiere  überstanden  die  Eingriffe  anstandslos. 
In  mehreren  Fällen  ist  — wie  weiter  unten  noch  des  genau- 
eren ausgeführt  werden  wird  — das  Drüsengewebe  in  Schnitten 
auf  die  Anwesenheit  von  Bacillen  untersucht  werden. 

Die  Fragen,  welche  sich  alle  Untersucher  der  Aetiologie 
des  Schankerbubo  vorgelegt  haben,  sind  im  Wesentlichen  fol- 
gende gewesen: 

1.  Verdankt  die  im  Gefolge  des  weichen  Schankers  auf- 
tretende Lymplidrüsenerkrankung  einem  specifischen  Gift  ihre 
Entstehung  oder  ist  sie  hervorgerufen  durch  die  gewöhnlichen 
Entzündungs-  und  Eitererreger  also  besonders  Staphylo-  und 
Streptococcen? 

2.  Wie  soll  man  sich  das  Zustandekommen  der  sogenannten 
virulenten  Bubonen  erklären?  Virulente  Bubonen  sind  solche, 
welche  nach  der  spontanen  oder  künstlichen  Eröffnung  ein  inocu- 
lables  Secret  liefern,  und  bei  denen  sich  die  Perforations- 
resp.  Incisionswunde  in  ein  schankrüses  Geschwür  umwandelt. 
Kommt  diese  Umwandlung  der  Wunde  in  ein  Geschwür  zu- 
stande durch  Infection  mit  Schankergift  von  aussen  oder  durch 
das  vor  der  Eröffnung  in  der  Drüse  enthaltene  Gift. 

Die  erste  Frage  ist  dieselbe,  wie  sie  bei  dem  Ulcus  molle 
selbst  aufgeworfen  wird  und  noch  heute  trotz  der  vielfachen 
Untersuchungen  nicht  als  erledigt  betrachtet  wird.  Beim  Ulcus 
molle  ist  nun  eine  absolut  sichere  Entscheidung  hierüber  zu 
liefern,  ungemein  schwierig.  Ich  habe  oben  diese  Frage  des 
genaueren  erörtert  und  bin  mir  völlig  bewusst,  dass,  wenn  man 
den  Maassstab  strenger  Kritik  anlegt  — nicht  absolut  sicher, 
sondern  mit  an  Sicherheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit  der 
Beweis  geliefert  ist,  dass  das  Ulcus  molle  durch  den  D u er  ey 'sehen 
Bacillus  erzeugt  wird.  Beim  Ulcus  molle  liegen  die  Verhält- 
nisse in  Bezug  auf  diese  Frage  auch  sehr  ungünstig.  In  dem 
offenen  Ulcus  finden  sich  neben  den  D.  B.  immer  noch  acciden- 
telle  Bacterien,  fast  immer  die  ubiquitären  Eitererreger;  der 
Skeptiker  kann  mit  Recht  sagen,  dass  — selbst  zugegeben  die 
ätiologische  Bedeutung  des  D.  B.  — auch  die  Eitererreger  an 
der  Erzeugung  des  Ficus  molle  betheiligt  sind.  Ich  komme  auf 
diese  frage  weiter  unten  noch  zu  sprechen.  Beim  Bubo  lieo-en 
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nun  die  Verhältnisse  viel  günstiger,  um  eine  Entscheidung  dieser 
Frage  zu  liefern.  Nur  geschlossene  Krankheitsherde  können 
selbstverständlich  hierbei  in  Frage  kommen.  Wenn  die  Eiter- 
erreger bei  der  Entstehung  des  Bubo  eine  Rolle  spielen,  so  muss 
man  sie  mikroskopisch  und  culturell  nachweisen  können.  Stu- 
dirt  man  die  Literatur  nach  dieser  Richtung,  so  ergiebt  sich, 
dass  nur  relativ  spärliche  Befunde  von  pyogenen  Mikroorganismen 
in  Schankerbubonen  zu  verzeichnen  sind.  U 11  mann1)  erwähnt, 
dass  er  unter  14  Schankerbubonen  3mal  Staphylococcen  nach- 
weisen konnte.  Cheinisse2)  findet  oft  im  eben  eröffneten  Bubo 
Eitererreger.  Dem  gegenüber  stehen  die  Untersuchungen  von 
Spietschka 3),  Strauss4),  welche  nie  Mikroorganismen  nach- 
weisen konnten.  Unter  der  ungemein  grossen  Zahl  untersuchter 
Schankerbubonen  ist  es  jedenfalls  eine  sehr  kleine  Zahl,  bei  der 
Staphylo-  und  Streptococcen  in  den  Drüsen  sich  nachweisen 
Hessen.  Ich  hatte  im  Ganzen  bis  jetzt  45  Schankerbubonen 
zur  Untersuchung  bekommen.  In  allen  Fällen  waren  Culturen 
auf  den  verschiedensten  Nährböden  und  mikroskopische  Unter- 
suchungen des  Eiters  und  Drüsengewebes  ausgeführt  worden; 
kein  einziges  Mal  habe  ich  die  gewöhnlichen  Eitererreger  nach- 
weisen können.  Man  kann  ja  immerhin  sagen,  dass  doch  aus 
dem  Ulcus  die  pyogenen  Mikroorganismen  in  die  Drüsen  ein- 
gedrungen sind,  dass  sie  aber  zur  Zeit  der  Untersuchung  schon 
zu  Grunde  gegangen  waren.  Dem  widersprechen  aber  die  That- 
sachen,  welche  man  sonst  bei  septischer  Lymphdrüsenentzündung 
beobachtet.  Man  vermisst  bei  der  Lymphadenitis  suppurativa, 
welche  sich  an  peripherische  Verletzungen,  Furunkel,  Ul- 
cerationen  anschliesst,  fast  nie  die  pathogenen  Mikroben.  Hoffa  5) 
hat  unter  22  untersuchten  Fällen  von  Leistendrüsenentzündungen 

1)  Ul  1 mann.  Zur  Pathogenese  und  Therapie  der  Leistendrüsenentzün- 
dungen. Wiener  Med.  Wochenschr.  1881.  Nr.  5—16. 

2)  Cheinisse.  Contribution  ä l’etude  bacteriologique  du  chancre  mou. 
Annales  de  Derm.  et  de  Syph.  1894,  p.  277. 

3)  Spiet schka’s  Beiträge  zur  Aetiologie  des  Schankerbubo.  Archiv 
für  Derm.  und  Syph.  1898  Bd.  28. 

*)  Strauss.  Sur  la  virulence  du  bübon  qui  accompagne  le  chancre 
mou.  Annales  Derm.  et  de  Syph.  1885. 

B)  Hoffa:  Bacteriologische  Mittheilungen  aus  dem  Laboratorium  der 
chir.  Klinik  des  Prof.  Dr.  Maas.  Würzburg.  Fortschr.  d.  Med.  Bd.  4. 
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jedesmal  Staphylococcen  nach  weisen  können.  Ich  habe  selbst 
als  chirurgischer  Assistent  vereiterte  Lymphdrüsen  an  verschie- 
denen Körperregionen  auf  Mikroben  untersucht  immer  mit  posi- 
tivem Erfolg. 

Es  sprechen  aber  auch  noch  andere  Thatsachen  dagegen, 
dass  Eitererreger  die  Ursache  des  Schankerbubo  sind.  Die  durch 
Strepto-  imd  Staphylococcen  verursachte  Lymphadenitis  tendirt 
zu  einer  wirklichen  Vereiterung  der  Drüsen.  Bei  dem  Schanker- 
bubo dagegen  handelte  es  sich  um  eine  Lymphadenitis,  die  zur 
Nekrose  resp.  Nekrobiose  der  erkrankten  Drüsenpartien  führt ; 
entweder  handelt  es  sich  um  die  klinisch  eigenartige  Gewebs- 
nekrose,  die  den  eröffneten  Bubo  in  einen  wirklichen  Schanker 
verwandelt  oder  es  sind  mehr  blande  verlaufende  Formen: 
theils  zusammenhängende  Einschmelzungen  von  Drüsenpartieen, 
wodurch  es  zur  Bildung  grösserer  Höhlen  kommt,  die  mit  eiter- 
ähnlicher  Flüssigkeit  angefüllt  sind;  meistens  findet  man  hier 
nur  spärliche  mono-  und  polynucleäre  kleinere  und  grosse 
Rundzellen,  in  der  Hauptsache  enthält  die  Flüssigkeit  Detritus ; 
theils  treten  in  den  chronisch  entzündeten  Drüsen  miliare  gelb- 
liche Herde  auf,  die  mikroskopisch  als  scharf  abgesetzte  Ne- 
krosen sich  darstellen.  Alle  diese  Verhältnisse  weisen  darauf 
hin,  dass  das  ätiologische  Moment  dieser  Drüsenerkrankungen 
eine  zur  Nekrose  führende  Entzündung  hervorruft,  während  wir 
bei  der  einfachen  septischen  Lymphadenitis  einen  wirklichen 
Eiterrungs  Vorgang  haben.  Am  meisten  Aelinlichkeit  mit  wirk- 
lichem Eiter  hat  die  Flüssigkeit  der  sogen,  virulenten  Bubonen' 
hier  finden  wir  meistens  in  ausserordentlicher  Menge  wohl- 
eihaltene  Eiterkörperchen.  Aber  gerade  bei  diesen  Fällen  ent- 
wickelt sich  im  weiteren  Verlauf  die  specifische  Gewebsnekrose, 
die  zum  V undschanker  führt.  Gerade  diese  Fälle  lassen  am 
wenigsten  Zweifel  an  der  Eigenartigkeit  des  ganzen  Krankheits- 
pi  ocesses  aufkommen  gegenüber  der  einfachen  septischen  Lymph- 
drüsenvereiterung. Es  sind  eben  diese  virulenten  Fälle  relativ 
frische  Erkrankungen  bei  denen  das  Gift  noch  keine  oder  eine 
nui  wenig  ausgedehnte  Nekrose  hervorgerufen  hat,  während 
bei  den  andern  formen  durch  die  Länge  und  Intensität  der  Ein- 
w ix kung  des  Schankergiftes  schon  die  schwerere  Gewebs- 
destruction  Platz  gegriffen  hat. 


534 


YI.  Sitzung. 


Alles  in  Allem  so  müssen  wir  hiernach  auch  auf  Grund 
unserer  eigenen  Untersuchungen  sagen,  dass  der  Schankerbubo 
sich  nicht  als  Lymphdrüsenphlegmone  — wenn  ich  mich  so 
ausdrücken  darf  — auffassen  lässt.  Der  typische  Schankerbubo 
ist  sowohl  histologisch  als  auch  ätiologisch  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  ein  eigenartiger  Krankheitsprocess,  der  nicht 
den  gewöhnlichen  Eitererregern  seine  Entstehung  verdankt.  Es  ist 
andererseits  kein  Zweifel,  dass  auch  hin  und  wieder  im  Gefolge 
des  Ulcus  molle  ebenso  wie  nach  jeder  sonstigen  einfachen  Ero- 
sion eine  gewöhnliche  septische  Lymphadenitis  entsteht.  Es 
erscheint  dies  ja  leicht  erklärlich,  da  ja  in  dem  ursprünglichen 
Ulcus  ebenso  wie  in  anderen  freiliegenden  Erosionen  und  Ulce- 
rationen  Eitererreger  sich  ansiedeln ; es  erscheint  viel  wunderbarer, 
dass  nicht  viel  öfter  oder  fast  regelmässig  in  den  Schanker- 
bubonen pyogene  Microben  angetroffen  werden,  gegenüber  der 
Regelmässigkeit  dieses  Befundes  bei  einfacher  septischer  Lympha- 
denitis. Wie  ich  später  entwickeln  werde,  glaube  ich,  dass  der 
Schankerbubo  nur  durch  die  Verschleppung  des  Schankergiftes  in 
die  Lympbahnen  und  Lymphdrüsen  entsteht.  Wie  ist  es  zu 
erklären,  dass  die  Scliankerbacterien  so  oft,  die  an  derselben 
Stelle  befindlichen  Eitererreger  so  selten,  in  die  Lymphdrüsen 
verschleppt  werden? 

Nun  die  Thatsache  wird  uns  verständlich,  wenn  wir  uns 
klar  machen,  welche  Bedingungen  eine  Verschleppung  pyogener 
Bacterien  in  die  Lymphbahnen  begünstigen.  Der  Grundzug 
jeder  chirurgischen  Therapie  der  gewöhnlichen  phlegmonösen 
Entzündungen,  also  beispielsweise  des  Panaritium  und  der  Vor- 
derarmphlegmone ist  die  breite  Eröffnung  der  erkrankten  Ge- 
biete, die  Ermöglichung  freien  vollständigen  Abflusses  des  Eiters, 
Elimination  der  Bacterien  und  ihrer  Stoffwechselproducte. J)  Wir 
brauchen  durch  kein  antiseptisches  Mittel  auf  die  Krankheits- 
erreger einwirken,  es  genügt  die  Incision,  die  Verhinderung  on 
Secretstagnation,  um  ein  Fortschreiten  der  Entzündung  und  die 
Verschleppung  der  Bacterien  in  die  Lymphbahnen  zu  sistiren. 

>)  P.  Reichel.  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Eiterung. 

Archiv  für  klinische  Chirurgie,  Band  49.  pag.  514.  ff. 

Helferich.  Ueber  die  Behandlung  schwerer  Phlegmonen.  Berl.  klin. 

Wochenschrift  1892  Nr.  4. 
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Ganz  anders  liegt  es  beispielsweise  beim  Rotz-  und  Milzbrand; 
hier  genügt  eine  Freilegung  und  Eröffnung  des  localen  Herdes 
nicht,  um  eine  Propagation  des  bösartigen  Ivrankheitsprocesses 
zu  verhindern,  sondern  nur  eine  Zerstörung  resp.  Elimination 
desselben  schafft  uns  hier  günstige  Bedingungen.  Diesen  letzteren 
Giften  ganz  ähnlich  verhält  sich  das  Schankergift;  auch  beim 
Ulcus  molle  können  wir  durch  eine  breite  Eröffnung  — welche 
wegen  der  Oberflächlichkeit  und  Form  des  Geschwürs  ausser- 
dem fast  immer  überflüssig  ist  — nicht  einen  Stillstand  des 
Processes  erzielen.  Wollen  wir  hier  schnell  den  Process  coupieren, 
dann  bleibt  uns  wie  bei  Rotz-  und  Milzbrand  nur  die  locale  Zer- 
störung des  Gewebes  oder  die  Exstirpation  im  Gesunden  übrig. 

Das  Ulcus  molle  — in  dem  sich  das  Schankergift  und  die 
pyogenen  Bacterien  nebeneinander  finden  — ist  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fall  ein  ziemlich  oberflächlicher  wesentlich  im 
Epithel  und  der  Cutis  sich  abspielender  Vorgang;  zu  einer  Stag- 
nation des  Secretes  eventuell  unter  starkem  Druck  kommt  es 
deswegen  fast  nie;  deshalb  bestehen  hier  die  Bedingimgen  für 
eine  Verschleppung  der  Eitermikrococcen  nicht,  während  durch 
diese  mechanischen  Verhältnisse  das  viel  sesshaftere  und  propa- 
gationsfähigere Schankergift  wenig  oder  garnickt  beeinflusst  wird. 

Hierin  — also  in  rein  localen  Verhältnissen  und  der  Ver- 
schiedenheit der  Contagien  — scheint  mir  im  wesentlichen  der 
Grund  dafür  zu  liegen,  dass  man  im  Ulcus  molle-Bubo  die 
eitererregenden  Mikroorganismen  so  ausserordentlich  selten  an- 
trifft. 

Wie  man  sich  es  immerhin  auch  erklären  muss,  die  That- 
sache  steht  nach  den  Untersuchungen  der  meisten  anderen  Au- 
toren und  nach  meinen  eigenen  Befunden  fest,  dass  Staphylo- 
und  Streptococcen  nur  ausserordentlich  selten  im  Schankerbubo 
gefunden  werden,  und  dass  im  Verlaufe  des  Ulcus  molle  nur 
selten  eine  gewöhnliche  septische  Lymphadenitis  entsteht. 

Müssen  wir  hiernach  die  gewöhnlichen  Eitererreger  als  ätio- 
logische Factoren  des  Schankerbubo  streichen,  so  frägt  es  sich 
nunmehr : lässt  sich  der  Beweis  liefern,  dass  der  Schankerbubo 
durch  das  Eindringen  des  specifisclien  Schankergiftes,  der  Duc- 
rey  sehen  Bacillen  in  die  Lymphbahnen  und  Lymphdrüsen  her- 
vorgerufen wird? 
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Ich  will  diese  Frage  zunächst  in  Bezug  auf  den  virulenten 
Bubo  an  der  Hand  der  von  anderen  Autoren  erzielten  Ergeb- 
nisse und  meiner  eigenen  Untersuchungsresultate  erörtern. 

Ricord  unterschied  die  im  Verlaufe  des  Ulcus  molle  auf- 
tretenden Lymphdrüsenerkrankungen  in  virulente  und  avirulente. 
Die  ersteren  sind  solche,  welche  gleich  oder  meistens  24 — 48 
Stunden  nach  der  Eröffnung  ein  inoculables  Secret  liefern  und 
bei  denen  sich  die  Perforations-  oder  Incisionswunde  in  ein 
scliankröses  Ulcus  verwandelt.  Ricord  nahm  an,  dass  diese 
Lymphdrüsenerkrankungen  durch  eine  Verschleppung  des 
Schankergiftes  nach  den  Drüsen  zustande  kommen  d.  h.  dass  dieses 
Grift  schon  vor  der  Eröffnung  in  der  Drüse  sich  findet  und  so 
von  innen  heraus  sich  der  Drüsenschanker  entwickelt. 

Die  Thatsache,  dass  es  zwei  so  grundverschiedene  Formen  von 
Bubonen  giebt,  war  j a bekannt  und  über  j eden  Zweifel  erhaben, 
allein  der  Ricord’schen  Erklärung  vom  Zustandekommen  des  vi- 
rulenten Bubonen  schlossen  sich  nur  wenige  F orscher x)  an.  Der 
Hauptgegner  der  Ricord’schen  Lehre  war  Strauss2):  Er  hatte  in 
der  genauesten  Weise  Eiter  und  Gewebe  von  42  Schanker- 
bubonen mikroskopisch  und  culturell  durchforscht;  in  keinem 
einzigen  Falle  hatte  er  Bacterien  nachweisen  können.  Natur- 
gemäss gelangte  er  auf  Grund  dieser  Beobachtungen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  es  einen  primär  virulenten  Schankenbubo  im 
Ricord’schen  Sinne  nicht  gäbe,  sondern  dass  die  sogenannten 
virulenten  Bubonen  zustande  kommen  durch  Infection  der  Per- 
forations- resp.  Incisionswunde  mit  Schankergift  von  aussen. 

Trotzdem  auf  Grund  klinischer  und  experimenteller  Untei'- 
suchungen  der  S t r a u s’sclien  Lehre  alsbald  viele  Forscher  ent- 

J)  Diday.  Du  bubon  chancrelleux. 

Societe  de  Chirurgie  7.  1.  1885.  Annales  de  Demi,  et  de  Syph.  1885  pag.  17. 
Horteloup : Note  sur  le  chancre  simple  et  sur  l’adenite  chancreüse.  Annales 
de  Denn,  et  de  Syph.  1880  pag.  54. 

Horteloup.  De  la  yirulence  des  bubons.  Annales  de  Derm.  et  de  Syph. 
1885  pag.  11. 

Crivelli.  Archiv  gener.  de  Med.  1886  pag.  410. 

Gemy,  u.  a.  Die  auf  diese  Periode  bezügliche  Literatur  ist  in  den 
früheren  Arbeiten  von  Spietschka  und  Petersen  in  so  vollkommener  V eise 
zusammengestellt  worden,  dass  ich  mich  mit  dem  Referat  der  wichtigsten 
Arbeiten  begnüge,  im  übrigen  auf  jene  Arbeiten  verweise. 

2)  cf.  1.  c. 


Busclilce.  Ucber  die  Pathogenese  des  weichen  Schankers  etc. 


537 


gegentraten,  durch  ihre  Beobachtungen  die  Ricord’sche  Lehre 
von  der  primären  Virulenz  der  Schankerbubonen  zu  stützen 
suchten,  trotzdem  hat  sich  die  Straus’sche  Theorie  bis  in  die 
letzte  Zeit  sehr  viel  Anhänger  erhalten ; umsomehr  als  noch  1894 
eine  ausgezeichnete  Arbeit  von  Spietschka  erschien,  dem 
es  in  46  untersuchten  Fällen  nicht  gelungen  war  mikroskopisch 
und  culturell  Bacterien  im  Bubo  nachzuweisen.  Nur  in  einem 
Falle,  wo  ein  schankrüser  Bubo  sich  entwickelte,  Hessen  sich  in 
dem  schankrösen  Geschwüre  Duerey’sche  Bacillen  finden,  wäh- 
rend sie  vorher  in  der  Drüse  nicht  nachzuweisen  waren. 

Die  ganze  Frage  nach  der  Pathogenese  des  Schankerbubo 
war  in  ein  neues  Stadium  getreten,  als  Krefting1)  auch  im 
schankrösen  Bubo  sowohl  im  Secret,  wie  später  auch  in  dem 
Rand  (dem  ulcerirten  Hautrand)  die  specifischen  Bacterien 
nacliweisen  konnte.  In  dem  einen  Falle  konnte  Krefting  im 
Secret  eines  Bubo,  der  mehrere  Tage  mit  einer  Wattebandäge 
bedeckt  war  und  der  sich  spontan  unter  der  Bandage  öffnete, 
Bacillen  nachweisen  und  mit  demselben  Inoculationsgeschwüre 
eizeugen,  die  wiederum  die  Bacillen  enthielten.  Im  zweiten 
Falle  2)  konnte  Krefting  im  Hautrande  eines  ulcerirten  Bubo 
Bacillen  im  Gewebe  darstellen.  Alsbald  folgten  eine  Reihe 
Untersuchungen  von  französischen  Autoren,  welche  die  Beobach- 
tung r on  Krefting  bestätigten  und  erweiterten.  Es  sind  dies  we- 
sentlich die  Arbeiten  von  D u b r e u i 1 h und  L a s n e t 8)  C h e i n i s s e, 
Audi  y,  Brault.  In  diesen  Arbeiten  wird  der  Nachweis  geliefert, 
dass  im  Eiter  der  virulenten  Bubonen  auch  gleich  nach  der 
Eröffnung  die  specifischen  Mikroben  sich  finden  und  dass  mit 
diesem  Eiter  durch  Inoculation  typische  Ulcera  mollia  erzeugt 
werden  können,  in  denen  sich  wiederum  die  D u er  ey 'sehen  Ba- 
cillen nachweisen  lassen.  In  dem  Audry’schen  Falle  gelang 

<•••  Kreftln§  Ueber  die  für  das  Ulcus  molle  specifische  Mikrobe.  Archiv 
tur  Dermatologie  und  Syphilis  1892  II.  pag.  41.  ff. 

')  Krefting.  Sur  le  Mikrobe  elu  chancre  mon.  Annales  de  Denn  et 
de  Syph.  1893.  pag.  836  ff. 

) Dubreuilh  und  Lasnet:  Etüde  bacteriologique  sur  le  chancre 
mou  et  le  boubon  chancreux.  Archives  cliniques  de  Bordeaux.  October 
und  November  1893 
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es  in  einer  noch  nicht  vereiterten  Drüse  im  Gewebe  die  Ba- 
cillen nachzuweisen.  Inoculirt  wurde  hier  nicht.  Das  Schank- 
röswerden  der  Bubowunde  nach  der  Exstirpatin  beweist  die 
Virulenz  der  gefundenen  Mikroorganismen. 

Immerhin  wird  in  den  französischen  Arbeiten  die  Frage 
noch  vielfach  discutirt,  ob  die  specifischen  Mikroben  allein  den 
Bubo  hervorrufen  oder  oh  nicht  doch  die  Symbiose  mit  Eiter- 
erregern eine  Rolle  hei  der  Entstehung  der  Lymphdrüsener- 
krankung  spielt.  Cheinisse  führt  unter  seinen  Schlussfol- 
gerungen aus: 

„Die  Mikroben,  welche  man  im  Eiter  des  Schankers  findet, 
üben  sicher  auf  den  Entwickelungsgang  des  Schankers  Einfluss, 
vielleicht  auch  haben  sie  einen  wesentlichen,  hervorragenden, 
ausschlaggebenden  Antheil  an  der  Entwickelung  des  Bubo. 

Weitere  Forschungen  müssen  nun  diesen  dem  Processe  zu- 
gehörigen Mikroben  d.  h.  Staphylococcen  und  Streptococcen  gelten 
und  es  wird  sich  darum  handeln  festzustellen,  ob  sie  einen  Ein- 
fluss auf  den  Gang  des  Processes  üben  und  man  wird  die  Be- 
ziehungen zwischen  ihnen  und  den  D.  B.  sicherstellen  müssen“. 

Brault  ist  zwar  von  der  specifischen  Bedeutung  des  D.  Bacillus 
Bubo  überzeugt,  ist  jedoch  der  Ansicht,  dass  im  Bubo  eine  Sym- 
biose mit  eitererregenden  Mikroben  stattfindet.  Soviel  positive 
Thatsachen  demgemäss  zur  Ergründung  der  Aetiologie  des  viru- 
lenten Schankerbubo  bereits  beigebracht  sind,  so  scheint  doch 
noch  nicht  nach  jeder  Richtung  hin  die  Frage  geklärt  zu  sein. 
Es  dürfte  demgemäss  nicht  als  ganz  überflüssig  scheinen  noch 
einmal  an  der  Hand  einer  Anzahl  von  Beobachtungen  der  Frage 
näher  zu  treten.  Ich  hatte  bis  zur  Zeit  des  Congresses  im 
Ganzen  36  Fälle  von  Bubonen  untersucht;  darunter  waren  9 
virulente.  Die  Zahl  hat  sich  jetzt  auf  44  vermehrt  und  unter 
diesen  kann  ich  über  10  virulente  verfügen. 

L.  Cheinisse.  Contribution,  ä l’etude  du  chancre  mou.  Annales  de 
Derm.  et  Syph.  März  1894. 

Brault.  Traitement  des  adenites  ingninales  h forme  aigue  et  subai- 
gues.  Archiv  für  Derm.  u.  Syph.  1895  Bd.  30. 

Audry.  Presence  du  bacille  de  Ducrey-Unna  dans  le  bubon  du  chancre 
simple  avant  la  suppuration.  Journ.  des  malad,  cut.  et  syphil.  1895.  pag.  22  ff. 
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Es  hat  sich  mir  naturgemäss  die  Frage  aufgedrängt,  wie 
es  kommt,  dass  ich  relativ  soviel  schankrüse  Bubonen  beobachtet 
habe,  während  manche  Beobachter  gar  keine,  andere  nur  sehr 
wenig  zu  Gesicht  bekommen  haben.  Es  wurde  — so  weit  wie 
man  dies  überhaupt  mit  Sicherheit  sagen  kann  — alles  ver- 
mieden, was  eine  Infection  von  aussen  hätte  ermöglichen  können. 
War  ein  Ulcus  noch  vorhanden,  so  wurde  es  erst  nach  Absol- 
virung  der  Bubobehandlung,  nachdem  die  Bubowunde  durch 
einen  Verband  abgeschlossen  war,  behandelt.  Der  Verband  selbst 
war  ein  exakt  abgeschlossener  vor  Verschiebung  durch  eine  ge- 
stärkte Gazebinde  geschlitzter.  Die  Instrumente,  welche  bei 
der  Bubobehandlung  benützt  wurden,  waren  eben  ausgekocht  in 
Sodalösung,  die  Hände  des  behandelnden  Arztes  in  typischer 
Weise  desinficirt,  die  Verbandstoffe  frisch  im  Dampf  sterilisirt. 
Ich  kann  hiernach  die  Häufigkeit  der  schankrüsen  Veränderung 
der  Punctions-  resp.  Incisionswunden  in  meinen  Fällen  lediglich 
dem  Umstande  zuschreiben,  dass  ich  es  peinlich  vermieden  habe, 
ein  Antisepticum,  sei  es  Carbol,  Sublimat  oder  Jodoform  in 
Berührung  mit  den  Wunden  zu  bringen;  so  war  die  Möglichkeit 
dass  etwa  verbundenes  Schankergift  in  seine  Lebensfähigkeit 
und  Wirksamkeit  durch  antiseptisch  wirkende  Substanzen  be- 
einträchtigt wurde,  ausgeschlossen.  Dass  die  Virulenz  des  Bubo 
durch  antiseptische  Maassnahmen  in  der  That  beeinflusst  wird, 
lehrt  die  Geschichte  des  Schankerbubo.  Es  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  die  in  der  vorantiseptischen  Zeit  immerhin  nicht  so  seltene 
Veränderung  der  Bubowunden  seit  Einführung  der  antiseptischen 
Wundbehandlung  ziemlich  selten  geworden. 

Ich  gehe  nunmehr  zu  der  Schilderung  der  einzelnen  Fälle 
über,  die  hie  und  da  noch  einige  interessante  Details  bieten,  so 
dass  ich  auf  ihre  genaue  Schilderung  nicht  verzichten  kann. 

Fall  I.  H.  S.  Kaufmann.  Vor  14  Tagen  1.  c.;  nach  4 Tagen  Dlcera  am 
penis  bemerkt.  Jetzt  bestehen  noch  ulcera  mollia,  von  denen  die  Inoculation 
angeht.  Während  des  Aufenthaltes  in  der  Klinik  entwickelt  sich  in  der 
rechten  Inguinalgegend  eine  schmerzhafte  Lymphdrüsenschwellung.  48  Stun- 
den nach  Beginn  der  Schmerzen  fühlt  man  eine  er.  haselnussgrosse,  harte 
schmerzhafte  Drüse;  Haut  leicht  geröth et,  etwas  ödematös.  Zu  dieser  Zeit 
— also  48  Stunden  nach  Auftreten  der  ersten  Symptome-Exstirpation  der 
Drüsen  in  toto:  es  zeigt  sich  ein  kleines,  ziemlich  tief  gehendes  Drüsen- 
paquet,  das  uneröffnet  entfernt  wird;  kein  Eiter  in  den  Drüsen.  Tamponade 
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der  Wunde.  T.  aseptischer  Verband.  Inoculation  mit  Gewebssaft  der  nicht 
vereiterten  Drüsen.  Im  Gewebssaft  zahlreiche  D.  B.,  die  nur  hie  und  da 
in  Ketten  gelagert  sind,  meistens  in  kleinen  Häufchen,  mehr  extra-  als 
intracellulär  gelagert  sind ; die  Inoculationen  sind  nach  48  Stunden  deutlich 
angegangen:  D.  B.  Schon  nach  etwas  länger  als  24  Stnnden  ist  die  Wunde 
schankrös.  D.  B.  Neue  Inoculation  geht  an.  In  der  schankrösen  Wunde 
mikrokopisch  nur  D.  B.  Culturen  steril.  Die  Ulcera  am  penis  waren  an 
beiden  vorhergehenden  Tagen  mit  acid.  carbol.  liquefactum  geätzt  worden. 

Mikroskopisch  und  culturell  sind  keine  anderen  Mikroben  nachweisbar. 

Erst  unter  sehr  energischer  antiseptischer  Behandlung  reinigte  sich 
die  schankröse  Wunde;  25  Tage  nach  der  Operation  wird  S.  mit  gut  granu- 
lirender  Wunde  entlassen. 

Es  handelt  sieh  hier  um  einen  ganz  analogen  Fall,  wie  den 
oben  erwähnten  Audry’schen.  Frischer  nicht  vereiterter  Bubo ; 
Drüse  bei  der  Exstirpation  nicht  eröffnet;  trotzdem  wird  die 
Wunde  schankrös;  man  kann  eben  nur  annehmen,  dass  die  be- 
nachbarten Lymphbahnen,  welche  hei  der  Operation  eröffnet 
wurden,  die  Bacterien  enthielten,  und  dass  von  hier  aus  eine 
Infection  der  Wunde  erfolgte. 

Insofern  ergänzt  die  vorliegende  Beobachtung  die  Au  dry-’ 
sehe,  als  mit  dem  Gewebesaft  der  Drüse  gleich  inoculirt  und 
auf  diese  Weise  der  Nachweis  der  Virulenz  der  in  der  nicht 
vereiterten  Drüse  mikroskopisch  nachweisbaren  Bacillen  er- 
bracht wurde. 

Noch  nach  einer  anderen  Richtung  ist  der  Fall  interessant; 
im  Gewebe  einer  Drüse  Hessen  sich  Bacillen  in  Schnitten  nach- 
weisen;  sie  lagerten  hier  in  langen  Ketten,  während  man  sie 
im  Gewebssaft  fast  wesentlich  vereinzelt  und  in  Häufchen  traf. 

Er  weist  dies  darauf  hin,  dass  die  Anordnung  der  Mikroben 
in  den  flüssigen  Medien  allein  durch  die  Präparationsmethoden 
sich  ändern  kann;  auch  erschien  die  Form  im  Gewebesaft  an 
einer  grossen  Zahl  charakteristisch,  während  im  Gewebe  einfach 
zarte  Stäbchen  sichtbar  waren ; da  man  wohl  kaum  annehmen 
kann,  dass  im  Drüsensaft  andere  Bacterien  vorhanden  waren 
als  im  Gewebe,  so  scheint  dies  eine  Stütze  zu  sein  für  die  Iden- 
tität der  Ducrey’schen  und  Unna’sclien  Bacterien;  Ducrey  *) 
und  Unna  x)  haben  sich  selbst  ja  neuerdings  auch  für  die  Iden- 
tität erklärt. 


H cf.  oben  1.  c. 
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Fall  H.  J.  S.  Barbier.  Vor  14  Tagen  Ulcus.,  vor  9 Tagen  Bubo  rechts. 
18.  Februar  Ulcus  excidirt.  25.  Februar  Ulcus  geheilt.  Bubo  gewachsen, 
fluctuirend,  schmerzhaft.  2 kleine  Incisionen.  Entleerung  einiger  ccm.  eitriger 
Flüssigkeit,  im  Eiter  D.  B.,  Inocul.  positiv.  Culturen  steril,  mikroskopisch, 
keine  andere  Bacterien.  1.  März  Wunden  schankrös.  Inoculation  vom  Wand- 
secret  positiv;  D.  B.  Existirpation  sämmtlicher  Drüsen.  Langsame  Heilung. 

Fall  III.  M.  S.  Schuhmacher.  Ulcus  nach  poliklinischer  Behandlung 
schon  gereinigt,  nicht  mehr  inokulabel.  Seit  er.  4 Wochen  hat  sich  in 
der  linken  Leistengegend  eine  Lymphdrüsenschwellung  entwickelt,  die  all- 
mälig  und  mit  geringen  Schmerzen  entstand,  seit  4 Tagen  mit  einem 
Mal  acutere  Erscheinungen  machte.  Jetzt  besteht  eine  hühnereigrosse 
Schwellung  in  der  linken  Leistengegend  oberhalb  des  lig.  Poup.  Haut  da- 
rüber geröthet,  ödematös,  Palpation  sehr  schmerzhaft.  Fluktuation  un- 
deutlich. 27.  März  Incision  ca.  2 cm  lang  über  die  fluktuirende  Stelle.  Es  entleeren 
sich  ca.  30  cm.  Eiter  Ausspülung  der  kleinen  Höhle  mit  physiol.  Koch- 
salzlösung. Mit  dem  scharfen  Löffel  wird  von  der  Höhlenwandung  etwas 
abgeschabt.  Tamponade  mit  sterilem  Mull,  feuchter  Verband  mit  physio- 
logischer Kochsalzlösung.  Im  Eiter  sehr  wohlerhaltene  Eiterkörperchen, 
reichlich  intra-  und  extracelluläre  Bacillen  einzelne  in  Häufchen,  nur  hie 
und  da  in  3 — 4 gliedrigen  Ketten,  keine  anderen  Bacterien,  auch  culturell 
nicht  nachweisbar.  Inoculation  mit  Eiter.  Von  dem  ausgeschabten  Gewebe  ange- 
legte  Quetschpräparate  lassen  einzelne  Bacillen  erkennen,  die  in  kurzgliedri- 
gen  Ketten  gelagert  sind,  nirgends  intracellulär.  Inoculation  mit  Gewebe. 

29.  März.  Alle  Inoculationen  vom  Eiter  und  Gewebe  angegangen; 
nach  Zerreisung  der  Pusteldecke  kleine  Ulcera,  in  denen  rein  D.  B.  Cul- 
turen hiervon,  wie  vom  Buboeiter  bleiben  steril.  Die  Incisionswunde  des 
Bubo  schankrös  d.  h.  die  Ränder  geröthet,  nicht  mehr  glatt,  sondern  wie  an- 
genagt aussehend,  mit  fest  adhärierendem  geblichgrauen  Belage  bedeckt. 
Inoculation  von  der  schankrösen  Wunde,  in  deren  Secret  zahlreiche  Ba- 
cillen; keine  anderen  Bacterien.  Culturen  steril.  Ausspülung  der  Höhle 
mit  Kochsalzlösung,  sterile  Tarup.,  feuchte  Kochsalzverbände  täglich. 

1.  April.  Inoculationen  von  der  schankrösen  Wunde  angegangen;  D. 
B.  zahlreich,  vereinzelte  Diplococcen.  Da  die  Bubowunde  sich  vergrössert, 
antiseptische  Ausspülung  mit  Sublimat  und  Tamponade  mit  Jodoformgaze 
die  aus  5%  Carboisäurelösung  kommt.  Im  Secret  der  Wunde  D.  B.  und 
zahlreiche  Diplococcen,  die  auf  Culturen  wachsen,  für  Mäuse  und  Kanin- 
chen nicht  pathogen  sind. 

Inoculationen  von  der  Wunde.  3.  April.  Inoculationen  angegangen : D. 
B.  und  Diplococcen,  einzelne  dickere  Stäbchen.  Inoculation  von  der  beleb- 
ten Wunde. 

4.  April.  Inoculation  nicht  angegangen.  Behandlung  wie  vorher, 

5.  April.  Inoculation  geht  nicht  an.  Wunde  reinigt  sich. 

8.  April.  Patient  wird  mit  rein  granulirender  Wunde  in  ambulante 
Behandlung  entlassen.  Das  ursprüngliche  Ulcus  war  unter  indifferenter 
Perubalsamsalbe  geheilt. 
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Der  geschilderte  Fall  ist  der  Typus  eines  virulenten  Schan- 
kerbubo. Mehr  oder  weniger  acute  Entwickelung,  acute  Erschei- 
nungen, Suppuration ; der  Eiter  enthält  wohlerhaltene  Eiterkörper- 
chen in  grösserer  Zahl,  zahlreiche  D.  B.  rein ; Inoculationen  von 
Eiter  und  Drüsen  gewebe  positiv,  Incisionswunde  wird  schankrös; 
in  der  scliankrösen  Wunde  mikroskopisch  und  culturell  nur  D.  B. 
nachweisbar.  Fortschreiten  des  Processes  unter  steriler  einfach 
mechanischer  Behandlung,  Absaugung  des  Secretes  und  feuchter 
Wärme.  Sistirung  des  scliankrösen  Processes  nach  Einsetzen 
der  antiseptischen  Behandlung  und  nach  Jodoform- An  Wendung. 

Im  Allgemeinen  scheinen  die  Buboschanker  weniger  bös- 
artig zu  sein  als  die  Ulcera  mollia,  besonders  oft  die  Inoculations- 
gesckwtire;  man  bedarf  direct  zerstörender  Substanzen  zur  Si- 
stirung  des  Processes  selten  und  kommt  mit  Jodoform  und  an- 
tiseptischer  Behandlung  aus.  Ich  habe  Aetzimg  mit  Carbolsäure 
nie  beim  Buboschanker  angewandt,  während  ich  bei  Inoculations- 
geschwüren  oft  viele  Male  ätzen  musste,  ehe  Neigung  zur 
Reinigung  des  Geschwürs  und  zum  Stillstand  eintrat ; immerhin 
trotzen  auch  die  Buboschanker  mitunter  lange  der  Behandlung, 
recedivieren  nach  scheinbarer  Reinigung : ich  werde  weiter  unten 
über  einen  derartigen  Fall  berichten. 

Fall  IV.  A.  T.  Gamaschenstepperin.  13.  April  Ulcera  ad  genitalia  be- 
merkt; einige  Tage  darauf  rechts  Drüsenschwellung. 

23.  April  Aufnahme:  mehrere  Ulcera  mollia  in  der  fossa  navicularis 
und  am  rechten  labium  majus. 

In  der  rechten  Leistengegend  fast  hühnereigrosses  Lymphdrüsenpaquet; 
dieselben  sind  hart,  wenig  schmerzhaft,  Haut  leicht  geröthet.  Die  einzelnen 
Drüsen  sind  nur  schwer  von  einander  zu  sondern.  Feuchter  Verband.  Ino- 
culirt  vom  Ulcus;  Aetzung  mit  concentrirter  Carbolsäure  und  Jodoform. 

26.  Aprü.  Drüsenschwellung  kleiner,  Ulcera  noch  belegt;  nochmals 
Aetzung.  Inoculatiou  angegangen:  D.  B.  einzelne  dicke  Stäbchen.  Feuchte 
Verbände  auf  den  Bubo. 

28.  April.  Die  Schwellung  der  Drüsen  wird  stärker,  Haut  mehr  ge- 
röthet. Auf  der  Höhe  der  Schwellung  deutliche  Fluctuation.  Temperatur 
abends  39°,  2. 

29.  April.  Incision:  Entleerung  einiger  ccm.  Eiter.  Exstirpation  der  zum 
Theil  zerfallenen,  zum  Theil  nur  markig  geschwollenen,  aber  sehr  zerbrech- 
lichen Drüsen.  Aseptische  Tamp.  asept  T.  V.  Im  Eiter  dichtgedrängte 
Eiterkörperchen,  zahlreiche  D.  B.  ebenso  im  Ausstrich  von  Gewebe  dei 
zerfallenen  und  einer  nicht  zerfallenen  Drüse.  Vom  Eiter,  dem  Geuebe 
zerfallener  und  der  noch  nicht  zerfallenen  Drüse  werden  Inoculationen 
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auf  die  Bauchhaut  gemacht.  Culturen  von  Eiter  und  Gewebe  auf  Agar, 
Serumagar,  Bouillon,  in  reinem  Menschenserum.  Vom  Eiter  und  Stückchen 
vom  Gewebe  wurden  aufThiere:je  eine  weisse  Maus,  ein  Meerschweinchen, 
ein  Kaninchen,  eine  weisse  Batte,  eine  Katze  überimpft,  theils  in  die  vor- 
dere Augenkammer,  theils  subcutan  resp.  intraperitoneal,  wie  ich  jetzt 
schon  erwähnen  will,  ohne  jede  locale  oder  allgemeine  Wirkung.  Auch 
die  Culturen  blieben  steril. 

30.  April.  Temperatur  abends  38,  3. 

1.  Mai.  Temperatur  morgens  37’9.  Allgemeinbefinden  sehr  ver- 
schlechtert: Kopfschmerzen,  Mattigkeit,  100  Pulse.  Inoculationen  alle 
in  gleichartiger  Weise  angegangen:  mit  Ausnahme  von  2 dem  Ge- 
webe der  zerfallenen  Drüsen  entsprechende  Inoculationen,  welche  noch  ein- 
zelne Diplococcen  enthalten,  finden  sich  überall  zahlreiche  B.  D.  rein; 
Culturen  von  letzteren  negativ  von  den  beiden  ersten  Diplococcen  gezüchtet. 
Die  Wunde  ist  schankrös:  im  Belage:  nur  D.  B.  Culturen  bleiben 
steril.  Temperatur  steigt  abends  bis  38°,  9.  Die  schankröse  Wundhöhle 
wird  mit  Sublimat  (1  : 1000  ausgespült,  mit  Carbol-Jodoformbrei  nach  M i- 
kulicz),  ausgefüllt,  mit  Jodoformgaze  tamponirt;  F.  V.  mit  essigsaurer 
Tlionerde. 

2.  Mai.  Die  ursprünglichen  Ulcera  mollia  sind  gereinigt,  nicht  mehr 
inoculabel,  nachdem  sie  mehreremals  geätzt  wurden.  Temperatur  37,5° 
und  Allgemeinbefinden  besser.  Täglich  feuchte  Verbände  wie  oben. 

10.  Mai.  Die  Wunde  granulirt  rein. 

20.  Mai.  Durch  Secundärnaht  theilweiser  Schluss  der  Wunde. 

1.  Juni.  Patient  wird  geheilt  entlassen. 

Bei  diesem  Krankheitsfälle  ist  der  klinische  Verlauf  nicht 
ganz  ohne  Interesse;  gemeinhin  pflegt  der  virulente  Bubo  mit- 
unter zwar  heftige  Local-  aber  meistens  wenig  oder  gar  keine 
Allgemeinsymptome  zu  machen.  Hier  dagegen  bestand  hohes 
Fieber  und  die  Allgemeinsymptome  einer  Infection.  Bisher  ist 
von  dem  Uebergang  des  Ulcusmollegiftes  in  den  übrigen 
Organismus  resp.  dadurch  hervorgerrufenen  Folgeerscheinungen 
nichts  bekannt  und  doch  lässt  es  sich  nicht  ganz  von  der  Hand 
weisen,  dass  in  solchen  Fällen,  wie  der  vorliegende  es  ist,  die 
Allgemeinerscheinungen  möglicherweise  hervorgerufen  sind  durch 
Resorption  des  Schankergiftes ; andere  Ursachen  für  die  Allgemein- 
erscheinungen, locale  Infection  mit  anderen  pathogenen  Mi- 
kroben war  nicht  nachweisbar.  Man  hat  ferner  geglaubt,  dass 
die  hohe  lemperatur,  wie  sie  bei  fieberhaften  Krankheiten  im 
Küiper  entsteht,  der  Entwicklung  des  Schankercontagiums 
hinderlich  sei;  der  vorliegende  Fall  zeigt,  dass  auch 

unter  diesen  Verhältnissen  das  Virus  sehr  gut  am  Körper 
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haften  und  sich  in  ihm  entwickeln  kann;  die  bei  einer  Körper- 
temperatur von  39‘2°  angelegten  Inoculationsgeschwüre  gingen 
an  und  entwickelten  sich  in  typischer  Weise,  die  Incisionswunde 
wurde  schankrös. 

Fall  V.  R.  K.  Comptoirist.  3 Mai:  1.  c.  3 Tage  später  Ulcera.  11.  Mai 
Schmerzen  und  Schwellung  in  der  linken  Leistenbeuge. 

17.  Mai.  Aufnahme:  Am  inneren  Präputialblatt  rechts  unten  ein 
linsengrosses  Ulcus,  inoculabel.  In  der  linken  Leistengegend  ein  taubenei- 
grosses Drüsenpaquet,  massig  hart,  länglich,  auf  Druck  schmerzhaft. 
Keine  Fluctuation,  Haut  darüber  gerötet.  Ulcus  geätzt,  Jodoform.  Bubo 
mit  feuchten  Verbänden  behandelt. 

20.  Mai.  Ulcus  gereinigt,  Inoculation  geht  nicht  mehr  an.  Bubo  un- 
verändert. F.  V. 

23.  Mai.  Ulcus  fast  geheilt.  Bubo  gewachsen.  Auf  der  Höhe  der 
Schwellung  kleine  fluctuirende  Stelle.  Incision:  Entleerung  von  ca.  10  ccm. 
Eiter.  Excochleation  einiger  Drüsenpartikelchen.  Culturen  wie  vorher.  Ino- 
culationen  mit  Eiter  und  Gewebe.  Im  Eiter  zahlreiche,  im  Gewebe  (Quetsch- 
präparat) weniger  D.  B.  Keine  anderen  Mikroorganismen. 

24.  Mai.  Wunde  schankrös.  Inoculationen  alle  angegangen.  In  der 
Wunde  und  den  Pusteln  rein  D.  B.  Inoculation  Von  der  Wunde;  Cul- 
turen von  der  Wunde  und  den  Inoculationsgeschwüren  bleiben  steril.  Die 
schankröse  Bubowunde  wird  mit  sterilen  Ausspülungen,  steriler  Tamponade 
behandelt;  ausserdem  wird  starke  Hitze  applicirt  in  der  Weise,  dass  er- 
wärmte Sandsäcke  auf  die  mit  Mull  bedeckte  Wunde  gelegt  werden  so 
warm  wie  die  umgebende  Haut,  die  durch  feuchte  Compressen  geschützt 
wird,  sie  vertragen  kann.  In  dieser  Weise  war  P.  tagsüber  behandelt, 
nachts  mit  feuchten  sterilen  Verbänden. 

28.  Mai.  Von  den  Culturen  ist  nichts  angegangen.  Die  Inoculation  von 
der  schankrösen  Wunde  ist  angegangen;  enthält  D.  B,  und  einzelne  Diplo- 
coccen.  Unter  der  Behandlung  mit  Wärme  zeigt  sich  keine  Besserung  des 
Wundbefundes,  eher  ein  Fortschreiten.  Deshalb  wird  diese  Behandlung 
aufgegeben  und  antiseptisch  mit  Carbol-Jodoformbrei  wie  oben  behandelt 

3.  Juni.  Wird  Patient  mit  oberfläch  granulirender  Wunde  entlassen. 

Die  Behandlung  des  Ulcus  molle  mit  Wärme  ist  von  We- 
lander  empfohlen  worden  eben  von  dem  Gesichtspunkte  aus 
dass  das  Virus  durch  höhere  Temperatur  geschädigt  wird, 
eine  Annahme,  der  ja  auch  Boeck  in  seiner  classischen 
Arbeit  über  das  Schankervirus  experimentell  näher  getreten  ist.1) 
In  unserem  Falle  war  ein  Einfluss  der  hohen  Tempeiatur  auf 
den  ICrankheitsprocess  nicht  zu  constatiren.  Allerdings  ist  es 
auch  fraglich,  oh  die  Temperatur  bis  ins  Drüsengewebe  hinein 


’)  Boeck:  Erfahrungen  über  Syphilis.  Stuttgart,  1875. 
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in  genügender  Weise  durch  äusserlich  applicirte  Umschläge  er- 
höht wird.  Die  Frage  nach  der  Tiefenwirkung  kalter  und  warmer 
Umschläge  harrt  ja  noch  der  Lösung. 

Bevor  ich  in  die  weitere  Schilderung  der  von  mir  beobach- 
teten Fälle  von  virulenten  Bubonen  eintrete,  möchte  ich  hier 
einen  Fall  einschalten,  welcher  demonstrirt,  dass  auch  auf  der 
Lymphstrasse  zwischen  dem  peripheren  Ulcus  und  den  Drüsen 
eine  Ansiedelung  der  specifischen  Mikroorganismen  stattfindet 
und  dort  auf  diese  Weise  ein  virulenter  Bubonulus  sich  entwickeln 
kann.  Gerade  hierbei  ist  die  Möglichkeit,  dass  die  ev.  Incisions- 
Avunde  von  aussen  inficirt  wird,  scliAver  auszuscliliessen.  Die 
Bubonuli  finden  sich  meistens  noch  am  Penis  in  der  Nähe  des 
Ulcus,  sie  lassen  sich  infolge  der  localen  Verhältnisse  viel  schwerer 
exact  gegen  die  Aussenwelt  abschliesen. 

Fall.  VI.  Es  handelt  sich  um  den  Kaufmann  M.  S.  . . . P.  wird  am 
1H.  Februar  mit  einem  indurirten  Ulcus  von  fast  Pfennigstückgrösse  am 
äusseren  Präputialblatt  aufgenommen.  Es  bestehen  ausserdem  typische 
sklerotische  Inguinaldrüsen.  Kein  Exanthem.  Es  wird  die  Diagnose  auf 
ulcerirten  Primäraffect  gemacht  (chancre  mixte?).  Antiluetische  Cur,  local, 
Calomelsalzwasser. 

12.  Februar.  Es  hat  sich  an  der  radix  penis  rechterseits  ein  ca.  wall- 
nussgrosser Abscess  entwickelt.  Incision:  es  entleeren  sich  einige  ccm.  Eiter, 
in  dem  reichlich  Ducrey’sche  Bacillen  nachzuweisen  sind.  Inoculation  mit 
dem  Eiter.  Andere  Bacterien  nicht  nachweisbar. 

Jetzt  wird  auch  eine  Inoculation  vom  Ulcus  gemacht.  Die  kleine 
Höhle  wird  mit  Jodoformgaze  tamponirt1),  trockener  gut  schliessender 
Verband. 

21.  Februar.  Während  bis  gestern  die  Incisionswunde,  welche  täglich 
neu  verbunden  wurde  nur  stark  secernirte,  sieht  sie  heute  deutlich  schankrös 
aus.  Inoculation  vom  Eiter  ist  angegangen,  vom  Ulcus  negativ. 

Inoculation  von  der  schankrösen  Wunde  geht,  an:  rein  D.  B.  In  dem 
Secret  der  Wunde  finden  sich  zahlreiche  D.  B.,  hie  und  da  Diplococcen  und 
einzelne  grazile  Stäbchen.  Culturen  vom  Eiter  sind  steril  geblieben.  Die 
schankröse  Wunde  wird  mit  Chlorzink  geätzt.  Jodoformgaze,  feuchte  Ver- 
bände mit  essigsaurer  Thonerde.  Sie  reinigt  sich  schnell.  Das  Ulcus  am 
penis  verkleinert  sich,  zeigt  sich  jetzt  deutlich  als  Sklerose. 

Es  handelte  sich  hier  um  einen  Bubonulus,  in  dem  sich 
gleich  nach  der  Eröffnung  im  Eiter  D.  B.  nachweisen  Hess; 
es  Avurde  trotz  Tamponade  mit  Jodoformgaze  allerdings  erst 

) Diesen  lall  habe  ich  mit  beobachtet,  bevor  ich  systematisch  unter- 
suchte, daher  war  hier  noch  nicht  aseptisch  verfahren. 

Verh.  d.  D.  Derm.  Gesellschaft.  V.  Congrcss. 


35 


54G 


VI.  Sitzung. 


langsam  nacli  mehreren  Tagen  schankrös,  trotzdem  die  Inocu- 
lation  vom  Eiter  gleich  anging.  Andere  Bacterien  waren  weder 
culturell  noch  mikroskopisch  gleich  nach  der  Eröffnung  nach- 
zuweisen. Dass  im  Verlaufe  der  nächsten  Tage  die  Wunde  - 
wie  jede  aseptische  Wunde — auch  von  andern  Mikrosorganismen 
verunreinigt  wurde,  erscheint  nicht  wunderbar.  Es  waren,  wie 
die  Untersuchung  ergab  harmlose  Saprophyten.  (Es  waren 
Diplococcen  und  bac.  pyocyancus) ; sie  waren  zudem  so  ausser- 
ordentlich spärlich,  dass  man  ihnen  keine  Bedeutung  beilegen 
kann.  Dass  in  diesem  Falle  eine  Infection  von  aussen  erfolgt 
sein  soll,  erscheint  deswegen  unwahrscheinlich,  weil  das  primäre 
Ulcus  nicht  mehr  inoculabel  war. 

Die  bisher  geschilderten  Fälle  verliefen  insofern  gleich- 
mässig  als  — bis  auf  den  letzten  Fall  VI,  wo  nicht  rein  aseptisch 
forgegangen  wurde  — die  schankröse  Wundveränderung  schnell 
meistens  24—36  Stunden  nach  der  Eröffnung  eintrat.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  sonst  beobachteten  Fälle  verlief  die  Sache 
so,  dass  erst  2—3  Tage  nach  der  Incision  ein  Wundschanker 
sich  etablirte.  Dieser  Verlauf  war  so  regelmässig,  dass  Bicord 
die  Theorie  aufstellte,  das  Schankergift  sei  im  Innern  der  Drüse 
enthalten  und  deshalb  dauere  es  eine  gewisse  Zeit,  bis  diese 
in  der  Tiefe  sitzende  Substanz  ihre  Wirkung  auf  die  frisch 
geschaffene  Wunde  ausüben  kann.  Wie  die  oben  geschilderten 
Beobachtungen  gelehrt  haben,  war  in  diesen  Fällen  der  gleich 
bei  der  Incision  zu  Tage  tretende  Eiter  ausgerüstet  mit  viru- 
lenten, inoculablen  Bacillen.  Da  diese  an  der  Oberfläche  befind- 
lichen Mikroorganismen  durch  kein  Antisepticum  in  ihrer  Wir- 
kungsfähigkeit geschädigt  wurden,  erscheint  es  nicht  wunderbar, 
dass  sich  der  Wundschanker  so  schnell  etablirte.  Die  meisten 
andern  Beobachter  haben  immerhin  selbst  in  der  vorantisep- 
tischen Zeit  mehr  oder  weniger  antiseptische  Substanzen  nach  der 
Eröffnung  des  Bubo  angewandt  aus  therapeutischen  Gründen; 
es  erscheint  nicht  unmöglich,  dass  hierdurch  das  Schankrös- 
werden  der  Wunde  um  einige  Tage  hintangehalten  wurde; 
allein,  dass  doch  in  der  Tliat  andererseits  die  Ricord’sche  Er- 
klärung dieses  verspäteten  Schankrüswerdens  der  W unden  der 
Basis  nicht  ganz  entbehrt,  scheint  folgende  Beobachtung  zu  be- 


weisen : 
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Fall  VII.  A.  F.  Schleusserin.  Am  1.  lalium  minus  gereinigtes,  nicht 
mehr  inoculables  Ulcus.  In  der  linken  Inguinalgegend  seit  ca.  12  Tagen 
Drüsenschwellung;  jetzt  besteht  dort  fast  hühnereigrosses  Lymphdrüsen- 
paquet,  das  in  der  Peripherie  ziemlich  fest,  auf  der  Höhe  weich  sich 
anfühlt.  Drüsen  nicht  von  einander  zu  sondern. 


Aufnahme  am  27.  Mai.  Temperatur  abends  38'3°  Punktion  (aseptisch) 
an  der  weichen  Drüsenpartie  mit  aseptischer  Pravaz’schen  Spritze.  Es 
wird  nur  ein  wenig  trübes  Secret  aspirirt,  das  inoculirt  wird;  zur  mikros- 
kopischen Untersuchung  reicht  es  nicht  aus.  Die  Inoculation  geht  nicht  an. 
F.  V.  mit  Borsäure. 

28.  Mai.  Bedeutende  Schmerzen  am  Bubo.  Haut  stark  geröthet,  ge- 
spannt, glänzend.  Temperatur  abends  39  0°. 

29.  Mai.  Incision  parallel  dem  lig.  Poupaitica.  3 cm  lang  über  die  er- 
weichte Drüsenpartie.  Es  entleeren  sich  ca  15.  ccm.  rötlichgrau  aussehender 
Flüssigkeit,  die  zahlreiche  Eiterkörperchen  aber  sehr  viel  detritus  und  D. 
B.  in  ausserordentlicher  Menge  enthält.  Excochleation  einiger  Gewebsstück- 
chen von  der  Drüsensubstanz. 

Inoculation  mit  Eiter  und  Gewebe.  Culturen  von  Eiter  und  Gewebe. 
Impfungen  auf  Thiere  in  derselben  Weise  wie  oben.  Wunde  trocken  aseptisch 
verbunden. 


30.  Mai.  Temperatur  normal. 

31.  Mai.  Bubo  wunde  etwas  belegt,  nicht  schankrös.  Inocul.  von  Eiter  nicht 
angegangen,  Inoculationen  vom  Gewebe  alle  angegangen;  überall  rein  D.  B 
Culturen  sind  steril;  Culturen  von  den  Inoculationsulceribus  bleiben  steril.' 
Im  Secret  der  Wunde  massenhaft  D.  B.  keine  anderen  Bacterien  auch  cul- 
turell  nicht  nachweisbar;  Inoculation.  Steriler,  trockener  Verband. 

1.  Juni.  Wunde  deutlich  schankrös,  secernirt  sehr  stark;  Inoculation 
von  gestern  angegangen,  reichlich  D.B  , keine  anderen  Bacterien.  Vom  Wund- 
secret  das  massenhaft  D.  B.  (nichts  anderes  enthält)  Culturen  und  Impfungen 
auf  Thiere  wie  oben.  Steriler  feuchter  Verband. 

e2‘  Juni;  Inoculation  angegangen,  rein  D.  B.  Ulceration  geht  weiter. 
Jodoformbrei,  Jodoformgaze  feuchte  antiseptische  Verbände. 

6.  Juni.  Alle  Culturen  sind  steril  geblieben,  Impfungen  auf  Thiere 
negativ.  Die  Wunde  reinigt  sich. 

28.  Juni  wird  P.  fast  geheilt  entlassen. 


Eh  zeigte  sich  hier  also,  dass  der  gleich  bei  der  Incision 
gewonnene  Eiter,  trotzdem  er  reichlich  D.  B.  enthielt,  nicht 
inoculabel,  dass  aber  das  aus  der  Tiefe  extrahirte  Drüsengewebe 
Ulcera  molha  mit  Bacillenbefund  zu  erzeugen  vermochte.  Es 
dauerte  fast  4 Tage  bis  die  Wunde  schankrös  wurde.  Hier 
erscheint  m der  That  die  Erklärung  ungezwungen,  dass  die 
an  der  Oberfläche  der  Bubohöhle  im  Eiter  vorhandenen  Bac- 
terien ihre  Virulenz  verloren  hatten  und  somit  keine  sclian- 


35* 


548 


VI.  Sitzung. 


krüse  Wund  Veränderung  hervorrufen  konnten,  waren  sie  ja 
auch  nicht  mehr  inoculabel. 

Dagegen  zeigte  sich,  dass  die  in  der  Tiefe  des  Drüsen- 
gewebes vorhandenen  Bacillen  gleich  am  ersten  Tage  virulent 
und  inoculabel  waren.  Erst  nachdem  mit  dem  Exsudations- 
strom diese  virulenten  Bacillen  aus  der  Tiefe  in  den  nächsten 
Tagen  an  die  Oberfläche  geschwemmt  waren,  entstand  von  ihnen 
aus  der  Schanker. 

Dass  Bacterien  überhaupt  im  Eiter  leicht  zu  Grunde  gehen, 
ist  ja  auch  sonst  bekannt 1),  Strepto-  und  Staphvlococeen,  Tuber- 
celbacillen,  Pneumoniecoccen  in  pleuritischen  Exsudaten,  die  lange 
stagniren,  verlieren  allmälig  ihre  Wirkungsfähigkeit;  es  er- 
scheint nicht  unwahrscheinlich  nach  obiger  Beobachtung,  dass 
auch  die  Ulcus  molle-Bacillen  dieses  Schicksal  theilen. 

Fall  8.  Ich  benutzte  den  folgenden  Fall,  um  über  die  Biologie  der 
Ulcus  molle-Bacillen  einige  Untersuchungen  anzustellen. 

M.  P.  Schreiber. 

4.  Juli.  1.  c. 

7.  Juli.  Geschwür  am  Präputium. 

10.  Juli.  Schmerzen  in  der  Inguinalgegend  Aussserdem  noch  acute 
Gonorrhoe. 

16.  Juli.  Aufnahme  in  die  Klinik.  Es  zeigt  sich  am  inneren  Präpu- 
tialblatt  ventral  ein  ca.  erbsengrosses  Ulcus  molle,  ein  zweites  dorsal 
am  inneren  Präputialblatt.  Beide  Ulcera  sind  inoculabel;  D.  B.  In  der 
rechten  Leistengegend  die  Haut  im  Umfang  von  ca.  Handtellergrösse  acut 
geröthet,  gespannt,  glänzend.  Man  fühlt  darunter  ein  fast  hühnereigrosses 
Paquet  nicht  deutlich  von  einander  zu  sondernder,  ziemlich  fester,  nirgends 
fluctuirender  Drüsen.  Palpation  sehr  schmerzhaft.  Allgemeinbefinden  nicht 
gestört. 

Aetzung  des  Ulcus  mit  Carbolsäure,  Jodoform.  Ich  will  gleich 
bemerken,  dass  auch  am  folgenden  und  dritten  Tage  die  Ulcera  nochmals 
geätzt  wurden,  und  dass  an  diesem  Tage  die  Inoculationsfähigkeit 
aufhörte. 

17.  Juli.  Punktion  des  Bubo  an  verschiedenen  Stellen  mit  Pravaz’scher 
Spritze,  nur  an  einer  Stelle  auf  der  Höhe  der  Schwellung  wird  eine  Spur 
getrübter  seröser  Flüssigkeit  gewonnen,  die  nicht  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  mehr  ausreicht;  Inoculation  damit  auf  die  Bauchhaut.  Feuchte 
Verbände  mit  essigsaurer  Thonerde. 

19.  Juli.  Die  Inoculation  ist  typisch  angegangen;  reichlich  mikro- 
skopisch nur  Ducrey  B.  Culturell  negativ.  Bubo  unverändert.  F.  V. 


P.  Grawitz:  Beitrag  zur  Theorie  der  Eiterung,  pag.  150. 
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26.  Juli.  Die  Temperatur  steigt  abends  bis  39.  Die  Schmerzhaftig- 
keit und  Schwellung  in  der  rechten  Leistengegend  nimmt  zu. 

21.  Juli.  Temperatur  sinkt  auf  37°,  morgens.  Auf  der  Höhe  der 
Schwellung  Fluctuation.  Temperatur  abends  38°  F.  V. 

22.  Juli.  Temperatur  normal.  Deutliche  Fluctuation  im  Umfang  von 
ca.  10  Pfennigstückgrösse.  Punction  und  Aspiration  von  circa  8 ccm. 
gelbröthlicher  Flüssigkeit,  die  reichlich  D.  B.  mikroskopisch  und  culturell 
nichts  weiter  enthält.  Mit  dem  Eiter  lassen  sich  nach  24  Stunden  sehr 
intensive  Inoculationen  erzeugen  mit  ebenfalls  reichlich  Bacillen  (rein). 
Dieser  Eiter  wurde  zu  einigen  Versuchen  benützt,  über  die  ich  später  re- 
ferire. 

Es  lag  mir  nun  daran  festzustellen,  ob  es  gelingt  die  Viru- 
lenz der  Bacterien,  die  sich  hier  ja  sicher  nachweisen  liess,  zu 
vernichten,  wenn  man  die  Hautdecke  über  dem  Buboabcess  nicht 
breit  eröffnete.  Man  hat  ja  vielfach  die  Frage  discutirt,  ob 
nicht  durch  die  Eröffnung  des  Bubo  und  die  Herstellung  eines 
Contactes  der  Höhlenwandungen  mit  der  atmosphärischen 
Luft  das  Schankröswerden  bedingt  werde.  Ich  begnügte  mich  des- 
halb in  diesem  Falle  mit  der  feinen  Punktionsöffnung,  aus  der 
täglich  ca.  10  ccm.  Eiter  mit  sanftem  Druck  exprimirt  werden 
konnten;  im  übrigen  wurde  die  Haut  möglichst  ohne  grobe 
mechanische  Irritation  aseptisch  gehalten;  feuchte  Kochsalzver- 
bände. Allein  es  zeigte  sich  keine  Wendung  zum  Zurück- 
gehen; im  Gegentheil  die  Erweichungszone  der  Drüsen  nahm  peri- 
pheriwärts  zu,  die  Haut  färbte  sich  im  Bereiche  der  Erweichungs- 
zone livid  und  verdünnte  sich,  so  dass  ich  am 

26.  Juli  die  Hoffnung  aufgab,  auf  diese  Weise  das  Schankergift  zu 
schwächen.  Breite  Incision  über  dem  erweichten  Heerde.  Entleerung  von 
ca.  20.  ccm.  ziemlich  dünnflüssigen  gelblichgrauen  Eiters,  der  sehr  viel 
Leukocyten,  wenig  Detritus,  zahlreiche  D.  B.,  keine  accidentellen  Bacterien 
enthält. 

Der  Eiter  entleert  sich  aus  aus  einer  ca.  halb-apfelgrossen  Höhle,  deren 
Vände  zerklüftet  sind;  hie  irnd  da  hängen  kleine  nekrotische  Fetzen  von 
den  Mündungen  der  Höhle  herab,  im  übrigen  ist  sie  bedeckt  mit  einem  grau- 
gelben fest  adhärierenden  Belage.  Wir  hatten  es  also  hier  — wenn  ich  un- 
logischerweise von  einem  subcutanen  Geschwür  sprechen  darf  — mit  einem 
subcutanen  Schanker  zu  thun.  Denn  die  feine  Punktionsöffnung  kann  mit 
einer  breiten  Eröffnung  wohl  nicht  auf  eine  Linie  gesetzt  werden.  Die 
Inoculation  mit  dem  Eiter  und  excochleirten  Drüsenstückchen  ergab  nach 
2*  Stunden  Inoculationsgeschwüre,  die  mit  Ausnahme  eines  einzigen  von 
5.  D.  B.  rein,  das  letzte  noch  einzelne  Diplococcen  enthielt.  Nach  48  Stunden 
— die  Wunde  wurde  steril  tamponirt  — waren  die  Hautränder  deutlich 
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schankrös.  Im  Geschwürssecret  waren  auch  jetzt  nur  D.  B.  mikroskopisch 
und  culturell  nicht  anders  nachweisbar.  Inoculation  ging  in  24  Stunden 
an:  rein  D.  B.  Unter  energischer  antiseptischer  Behandlung  mit  Carbol- 
jodoformbrei,  feuchten  antiseptischen  Verbänden,  reinigte  sich  das  grosse 
Geschwür  nach  9 Tagen,  und  die  Höhle  schloss  sich  allmälig,  so  dass 
P.  am  28.  Juli  mit  kleinem  oberflächlichen  Granulationsstreif  entlassen 
werden  konnte. 

Mit  dem  bacillenreichen  und  sehr  virulenten  Buboeiter 
wurden  einige  Versuche  angestellt  betreifend  die  Biologie  der 
Ulcus  molle-Bacterien  in  u.  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers. 
Da  aber  diese  Untersuchungen  mehr  die  Frage  der  avirulenten 
als  die  der  virulenten  Bubonen  berühren,  so  will  ich  hierüber 
erst  später  berichten. 

Ich  komme  nunmehr  zu  2 Fällen,  welche  nach  der 
Richtung  ein  gewisses  Interesse  beanspruchen,  als  sie  auf  die 
Beziehnung  zwischen  Virulenz  und  Menge  der  Bacillen  Licht 
werfen. 

Fall  IX.  G.  v.  K.  Gutsbesitzer.  Seit  dem  29.  Februar  Ulcus  molle 
am  inneren  Präputialblatt.  Auf  Jodoformanwendung  bekommt  P.  ein  hef- 
tiges Jodoformekzem;  da  er  ohnedies  eine  Phimose  hat,  so  wird  durch  die 
Schwellung  der  Vorhaut  die  Behandlung  noch  schwieriger.  Feuchte 
Verbände. 

16.  October.  Circumcision.  Trotz  energischer  Antisepsis,  Aetzung 
des  Ulcus,  wird  die  Circumcisionwunde  schankrös.  Die  schankröse  Wunde 
wird  täglich  mit  Carbolsäure  geätzt  und  mit  Europhen  behandelt. 

20.  October.  Es  entwickelt  sich  ein  linksseitiger  Bubo,  der  unter 
feuchten  Verbänden  und  Ruhe  wächst.  Am  22.  October  Aufnahme.  Cir- 
culares Schankergeschwür  am  Penis,  zum  grössten  Theil  gereinigt.  Aetzurg 
mit  Carbolsäure,  Europhen.  Verbände  mit  Vinum  camphoratum.  Der 
Bubo  ist  ca.  taubeneigross,  fluctuirt  an  der  Kuppe  in  geringer  Ausdehnung. 
Haut  geröthet  ödematös.  Incision:  Exstirpation  des  Drüsenpaquets;  dabei 
wird  eine  fast  völlig  erweichte  Drüse  eröffnet;  es  entleeren  sich  ca. 
7 — 8 ccm.  dickflüssigen  Eiters.  In  den  anderen  Drüsen  finden  sich  ganz 
kleine,  miliare  Erweichungsherde.  Wunde  wird  steril  tamponirt.  T.  asept. 
Verband. 

Vom' Eiter  und  vom  Drüsengewebe,  Culturen,  Ausstriche  und  Inocu- 
lationen.  Der  Eiter  enthielt  sehr  viel  wohlerhaltene  Leukocyten,  wenig 
Detritus,  aber  nur  ganz  vereinzelte  Ulcus  molle-Bacillen ; unter  23  von 
verschiedenen  Stellen  untersuchten  Präparaten  fanden  sich  in  12  nach 
genauer  systematischer  Durchmusterung  der  Präparate  gar  keine  Bacillen, 
in  den  übrigen  1—2  im  Gesichtsfelde  vor. 

Nach  den  Ergebnissen  meiner  früheren  Untersuchungen 
glaubte  ich  immer  annehmen  zu  dürfen,  dass  zwischen  der 
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Menge  der  vorhandenen  Bacillen  und  der  Virulenz  der  die- 
selben enthaltenden  Secrete  eine  gewisse  proportionale  Be- 
ziehung bestände.  Auch  Ivrefting  spricht  sich  in  seiner  grund- 
legenden Arbeit  dahin  aus,  dass  im  allgemeinen  die  Inoculations- 
geschwüre  umso  heftiger  angehen,  je  reichlicher  Bacillen  vor- 
handen sind.  Der  vorliegende  Fall  lehrte,  dass  dem  nicht  immer 
so  ist.  Hier  fanden  sich  so  spärlich  Bacillen,  dass  ich  erwartete 
die  Inoculationen  würden  gamicht  oder  nur  sehr  langsam  ange- 
hen, der  steril  behandelte  Bubo  würde  womöglich  nicht  schank- 
rös  werden.  Allein  es  stellte  sich  heraus,  dass  am 

24.  die  Bubowunde  schankrös  war;  alle  Inoculationen  waren  ange- 
gangen. Sowohl  im  Secret  der  Bubowunde  als  auch  in  den  Inoculations- 
geschwüren  waren  in  grosser  Menge  rein  D.  B.  vorhanden.  Inoculation  mit 
dem  Secret  der  schankrösen  Bubowunde  ging  an. 

Unter  täglichen  antiseptischen  Ausspülungen  mit  Sublimat  1:1000, 
Europhen.  Kampferweinbehandlung  reinigte  sich  die  Bubowunde  innerhalb 
8 Tagen  und  nahm  dann  normalen  Verlauf,  ebenso  das  Ulcus,  so  dass  Patient 
am  21.  Jänner  fast  geheilt  entlassen  wurde. 

Der  Fall  kann  lediglich  demonstriren,  dass  für  die  Virulenz 
des  Ulcus  molle-Giftes  die  Menge  der  vorhandenen  Bacterien  nicht 
der  einzige  und  wesentliche  Factor  ist.  Die  Frage  ist  ja  auch 
für  andere  Infectionskrankheiten,  besonders  für  die  einfach  sep- 
tischen Entzündimgsprocesse  discutirt  worden,  inwieweit  Krank- 
heitsintensität und  Menge  der  eingebrachten  Infectionskeime  sich 
die  Wage  halten.  Es  ergibt  sich  indessen  hier  sowie  in  unse- 
rem vorliegenden  Fall  und  überhaupt  der  uns  jetzt  beschäftigen- 
den Frage,  dass  die  Menge  der  eingebrachten  Infectionserreger 
für  den  Verlauf  der  Infection  bedeutungsvoll  ist,  dass  aber  für 
die  Schwere  des  Krankheitsbildes  wesentlich  ursächlich  in  Be- 
tracht kommt  die  Wirkungsfähigkeit  und  Kraft  des  einzelnen 
Keimes. 

Fall  10.  Der  folgende  Fall  vermag  dies  noch  mehr  zu 
illustriren ; denn  hier  Hessen  sich  im  virulenten  Eiter  überhaupt 
keine  Bacillen  nachweiscn  und  doch  konnten  mit  ihm  in  24 
Stunden  typische  Geschwüre  mit  reichlich  D.  B.  erzeugt  werden. 

J.  K.  Arbeiter.  Am  äusseren  Präputialblatt  linsengrosse  Ulcera,  die 
seit  ca.  14  Tagen  bestehen,  inoculabel  sind;  suspect  auf  chancre  mixte, 
allein  später  kein  Exanthem.  Inoculation  geht  an:  D.  B.  Excision  der 
Geschwüre. 
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5.  October.  Seit  4.  Tagen  linksseitiger  Bubo  ca.  taubengross,  schmerz- 
haft, nicht  fluctuirend.  Haut  darüber  geröthet.  Feuchte  Verbände. 

7.  November.  Der  Bubo  wächst.  Punction  mit  Pravaz’sche  Spritze; 
es  wird  nichts  aspirirt.  Feuchte  Verbände. 

14.  November.  Excisionsstellen  der  Ulcera  geheilt.  Der  Bubo  fluctuirt, 
Punktion  mit  Skalpell.  Im  Eiter  viel  Eiterköperchen,  reichlich  Detritus; 
trotz  Durchsuchung  von  20  Präparaten  von  verschiedenen  Punkten  sind 
Bacillen  nicht  zu  entdecken.  3 Inoculationen  mit  Eiter.  Bubo  steril 
tamponirt,  Kochsalzverband. 

14.  November.  Inoculations-Ulcera  alle  angegangen,  enthalten  in 
massiger  Menge  D.  B.  keine  andere  Bacterien.  Bubowunde  schankrös, 
reichlich  D.  B.  Keine  anderen  Bacterien  (auch  culturell  nicht). 

Unter  antiseptischer  Behandlung  mit  Ausspülung  von  Hydr.  oxycyan. 
l°/0,  Jodoformbehandlung  reinigt  sich  die  Bubowunde  etwas,  aber  die  Umge- 
bung ist  noch  sehr  infiltrirt,  Secretion  sehr  stark.  Deshalb  am 

23.  November  breite  Excision  der  unterminirten  Hautwunde  und  der 
Drüsen.  Die  Heilung  nahm  trotz  energischer  antiseptischer  Behandlung 
sehr  lange  Zeit  in  Anspruch;  es  bildeten  sich  einzelne  Gänge  in  der  Um- 
gebung, welche  noch  am  8.  Jänner  Bacillen  enthielten,  die  Ulcus  molle- 
Bacillen  glichen,  aber  nicht  inoculabel  waren.  Es  musste  am 

14.  Jänner  wieder  in  Narkose  eine  neue  breite  Freilegung,  Estirpation 
der  Narbe,  und  Freilegung  der  grossen  Gefässe,  Exstirpation  aller  Gänge  aus- 
geführt werden;  erst  jetzt  nahm  die  Heilung  schnellen,  ungestörten  Verlauf- 

Hier  waren  also  im  virulenten  Eiter  Bacillen  trotz  genauer 
Durclisucliung  niclit  aufzufinden,  trotzdem  war  er  inoculabel 
und  in  den  Inocidationsgescliwüren  fanden  sich  I).  B.  Es  unter- 
liegt wohl  keinem  Zweifel,  dass  eben  auch  im  Eiter  Bacillen 
vorhanden  waren,  welche  so  spärlich  waren,  dass  sie  sich  dem 
mikroskopischen  Nachweise  entzogen.  Es  ist  dies  ein  Verhalten, 
das  wir  beim  Eiter  kalter  tuberkulöser  Abscesse  vorzufinden 
gewohnt  sind ; da  ist  das  Suchen  nach  Tuberkelbacillen  meistens 
vergebens  und  doch  gelingt  es  damit  bei  Thieren  Tuberculose 
zu  erzeugen. 

Hiermit  wäre  die  Schilderung  der  virulenten  Bubonen,  die 
ich  beobachtet  habe,  erledigt;  ich  könnte  immerhin,  wenn  ich 
die  Definition  des  virulenten  Bubo  nicht  strikt  im  Ricord’schen 
Sinne  nehme,  noch  mehr  aufzählen;  konnte  ich  doch  Bubonen 
beobachten,  welche  ein  inoculables  Secret  mit  D.  B.  enthielten, 
ohne  schankrös  zu  werden.  Allein  die  wesentlichste  Eigenschaft 
der  virulenten  Bubonen  ist  und  bleibt  doch  nicht  die  Inocu- 
labität  ihres  Eiters  resp.  Gewebes,  sondern  die  schankröse  V und- 
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Veränderung.  Deshalb  halte  ich  es  für  richtiger,  jene  Fälle 
unter  die  avirulenten  Bubonen  zu  rubriciren. 

Die  eben  geschilderten  Fälle  von  virulenten  Bubonen  können, 
wie  ich  glaube,  soweit  wir  es  ohne  der  Cultur  des  Schankervirus 
und  ohne  experimentelle  Uebertragungen  desselben  möglich  ist, 
eine  sichere  Basis  für  die  Kenntniss  der  Pathogenese  des  viru- 
lenten Schankerbubo  abgeben.  Sie  geben  eine  Bestätigung  der 
schon  von  Ricord  vertretenen  Anschauung,  die  von  späteren 
Untersuchern  zum  Theil  bestätigt,  besonders  aber  von  Ivrefting, 
Dubreuilh  und  Lasnet  u.  A.  neueren  Beobachtern  mit  Beweisen 
belegt  wurde.  Immerhin  hat  bei  den  anderen  Beobachtungen 
theils  die  geringe  Zahl  der  zufällig  beobachteten  Fälle,  theils  auch 
die  nicht  streng  — im  experimentellen  Sinne  durchgeführte 
Asepsis  — theils  die  Differenz  der  Einzelbeobacktungen  eine 
völlig  reine  Schlussfolgerung  nicht  ergeben,  manche  Einzelfragen 
betreffs  der  Aetiologie  der  virulenten  Bubonen  offen  gelassen, 
ja  skeptische  Forscher  überhaupt  noch  nicht  völlig  überzeugt. 
So  finde  ich  in  dem  neuesten  mir  eben  vorliegenden  Buche  über 
Syphilis  von  Neumann  *)  noch  folgenden  Passus : 

„Aus  diesen  divergenten  Angaben  so  vieler  Beobachter,  die 
gewiss  mit  einwandfreien  Methoden  und  an  einem  genügend 
grossen  Material  gearbeitet  haben,  ergiebt  sich,  dass  die  Bubonen- 
frage in  ein  neues  Stadium  eingetreten  ist  und  derzeit  noch  der 

Erledigung  harrt und  halte  ich  auch  die  Frage  der 

Virulenz  für  eine  noch  nicht  abgeschlossene“. 

Ich  fasse  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  dahin  zu- 
sammen : 

1.  Der  virulente  Bubo  und  Bubonulus  entsteht 
durch  die  Einwanderung  der  Ulcus  molle-Bacilleu 
vom  primär  en  Ulcus  in  die  Ly  mphgefässe  und  Lymph- 
driisen. 

2.  Bei  seinem  Zustandekommen  spielen  die  ge- 
wöhnlichen Eitererreger  gar  keine  Rolle,  man  findet 
sie  de m ge m ä s s auch  nicht  i n den  Drüsen,  wenn  n a t ti r- 
lich  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  gelegentlich 

einmal  auch  St aphy lo - und  Str  ep to coccen  gleichz eitig 

Syphilis  von  Prof.  Isidor  Neumann.  Specielle  Pathologie  und 
Therapie  von  Nothnagel,  23.  Bd.  II.,  Hälfte  pag.  42  f. 
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mit  dem  Schankergift  oder  allein  vom  ulcus  her  in 
die  Lymphdrüsen  eindringen  und  so  im  letzteren 
Falle  eine  einfach  septische  Lymphadenitis  erzeu- 
gen k ünnen. 

3.  Die  Umwandlung  der  P erfor ations- r esp.  Inci- 
sionswunde  in  ein  schankröses  Geschwür  kommt  zu- 
stande durch  die  vor  der  Eröffnung  im  Bubo  vorhan- 
denen Bacillen;  natürlich  besteht  die  Möglichkeit 
einer  Infection  der  Bubowunde  von  aussen  mit 
Schankergift  gerade  so  wie  die  Infection  jeder 
anderen  Wunde  mit  diesem  Virus. 

4.  Auch  bei  der  schankrösen  Umwandlung  der 
Incisions-  resp.  Perforationswunde  spielen  acciden- 
telle  Bacterien  gar  kein  Rolle;  man  findet  bei  sorg- 
samer aseptischer  Behandlu  ng  2—3  Tage  nach  der 
Eröffnung,  wenn  die  Wunde  deutlich  schankrös  ist, 
entweder  rein  D.  B.  oder  so  spärlich  andere  Bac- 
terien und  zwar  unschuldige,  wie  gewöhnliche  Diplo- 
coccen,  oder  von  schwach  pathogenen  wie  beispiels- 
weise Pyocyaneus,  dass  diesen  eine  actuelle  Rolle 
nicht  zugestanden  w erden  darf. 

Ob  bei  Vernachlässigung  schankröser  Bubowunden  die  Ver- 
unreinigung mit  anderen  Bacterien,  besonders  Staphylo-  und 
Streptococcen,  eine  rapide  Verschlimmerung  des  Processes  be- 
werkstelligt, erscheint  möglich  und  nicht  unwahrscheinlich; 
bewiesen  ist  es  durch  nichts.  Aber  hiebei  scheint  mir  eine 
mindestens  wohl  ebenso  wesentliche  Rolle  die  einfache  Stagna- 
tion des  virulenten  Eiters,  die  ungünstigen  Abflussbedingung  zu 
sein,  wie  wohl  zur  Genüge  Fall  VII  lehren  dürfte.  Auch 
dürften  die  durch  jene  Bacterien  hervorgerufenen  einfach 
phlegmonösen  Processe  an  sich  das  klinische  Bild  verschlimmern. 

Es  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen,  dass  das  Schan- 
kergift durch  Hinzutreten  anderer  Bacterien  seine 
Virulenz  erhöht;  wohl  aber  zeigen  die  geschilderten 
Fälle,  dass  cs  ganz  allein  für  sich  seine  volle  dele- 
täre Wirksamkeit  entfalten  kann. 

5.  Die  verspätete  Umwandlung  der  Bubowunde 
in  ein  schankröses  Geschwür  kommt  zustande 
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durch  eine  natürliche  oder  künstliche  Ab  Schwä- 
chung der  im  Eiter  der  Drüse  oder  an  der  Oberfläche 
der  Drüsensubstanz  vorhandenen  Bacillen.  Natür- 
liche Ab  Schwächung-  d.  h.  Abnahme  der  Virulenz  der 
im  Eiter  stagnirenden  Bacterien;  künstliche  Ab- 
schwächung d.  h.  Abtötung  o der  Schädigung  der  im 
Eiter  oder  an  der  Oberfläche  der  Höhlenwandune-en 

O 

vorhandenen  Bacillen  durch  Application  antisep- 
tisch wirkender  Mittel.  x) 

Ich  komme  nunmehr  zu  dem  zweiten  Theil  der  Bubofrage, 
zur  Aetiologie  der  nicht  virulenten  Bubonen.  Ich  fasse  unter  avi- 
rulenten  alle  die  im  Verlaufe  des  Ulcus  molle  auftretenden  Lymph- 
drüsenerkrankungen  zusammen,  welche  nicht  zu  Buboschanker 
führen  d.  h.  1.  diejenigen,  welche  überhaupt  nicht  zur  spon- 
tanen oder  künstlichen  Eröffnung  kommen  2.  die,  welche  nach 
arteficieller  oder  spontaner  Eröffnung  nicht  schankrös  werden. 

Von  der  ersten  Gattung  konnte  ich  5 Fälle  beobachten:  es 
waren  dies  Bubonen,  die  auf  feuchte  resp.  Druckverbände,  Ruke- 
lagerung  zurückgingen: 

Fall.  l.A.  J.  Feilensclileifer.  Mitte  März  letzter  Coitus,  ca.  7 Tage  später 
Ulcus  an  der  Unterfläche  der  plans  penis.  Seit  dem  24.  März  in  der  Poli- 
klinik behandelt:  4mal  Aetzung  mit  acid.  carbol.  liquefactum,  Jodoform. 
Seit  3 Tagen  Schwellung  in  der  rechten  Leistenbeuge. 

9.  April.  Aufnahme:  noch  inoculables  Ulcus  an  dem  inneren  Präputial- 
blatt  und  der  Unterfläche  der  glans  penis  entsprechend  dem  Frenulum,  das 
fehlt.  In  der  rechten  Leistendrüse  oberhalb  des  lig.  Poup.  ca.  wallnussgrosse, 
schmerzhafte,  massig  harte  Drüse;  nirgends  Fluctuation;  Haut  leicht  geröthet 
über  der  Drüse,  leichtes  Oedem. 

Ulcus  mit  Jodoform  behandelt,  Bubo  mit  feuchten  Verbänden,  Bettruhe. 

12.  April.  Drüse  stärker  geschwollen,  sehr  schmerzhaft,  abends  Tem- 
peratur 3S°.  Ulcus  gereinigt,  aber  noch  inoculabel. 

13.  April.  Punction  der  Drüse  mit  Pravaz’scher  Spritze  unter  aseptischen 
Cautelen.  Ein  J röpfchen  eitriger  Flüssigkeit  wird  aspirirt:  darin  D.  B.  keine 
andern  Bacterien.  Inoculation. 

15.  April.  Inoculation  typisch  angegangen:  rein  D.  B.  Der  Bubo  geht 
unter  feuchten  Verbänden,  Bettruhe  völlig  zurück.  Er  wurde  noch  4 Wochen 
lang  in  der  Poliklinik  beobachtet,  ist  jetzt  gerade  wegen  einer  frischen  Go- 
norrhoe wieder  in  der  Poliklinik  in  Behandlung,  der  Bubo  blieb  geheilt;  es 

')  IcJl  werde  einen  diesbezüglichen  Fall  unter  den  avirulenten  Bu- 
bonen berichten. 
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ist  lediglich  nur  eine  ca.  haselnussgrosse,  harte  Drüse,  die  schmerzlos  ist, 
zu  fühlen. 

Fall.  2.  D.  G.  Kaufmann.  Vor  8 Wochen  1.  c.  Nach  3 Wochen  Ulcera 
an  der  glans  penis  von  Herrn  Prof.  Dr.  Neisser  in  der  Privatpraxis  be- 
handelt. ülcera  sind  geheilt.  Seit  10  Tagen  Drüsenschwellung  rechts. 

27.  Juni.  Aufnahme.  Auf  der  glans  penis  3 Narben  entsprechend  den  frü- 
heren Ulcera  mollia.  In  der  rechten  Leistengegend  oberhalb  des  lig.  Ponp. 
ein  fast  hühnereigrosses  Drüsenpaquet.  Haut  darüber  ödematös  und  livide 
gefärbt.  Palpation  sehr  schmerzhaft:  Fluctuation  nirgends  in  den  Drüsen 
nachweisbar.  Feuchter  Verband  mit  essigsaurer  Thonerde. 

28.  Juni.  Punction  der  Drüsen  auf  der  Höhe  der  Schwellung  und  an 
mehreren  Stellen  seitlich ; an  einer  Stelle  wird  eine  Spur  trüben  röthlichen 
Secrets  aspirirt.  Inoculation;  zur  mikroskopischen  Untersuchung  reicht 
das  Secret  nicht  aus.  Feuchte  Verbände,  Bettruhe. 

31.  Juni.  Inoculationen : 3 an  Zahl  typisch:  spärlich  D.  B.  in  einer  kurze 
Streptococcen,  die  für  Mäuse  nicht  pathogen  sich  erweisen,  in  den  anderen 
rein  D.  B. 

3.  Juli.  Unter  feuchten  Verbänden  und  Bettruhe  ist  die  Sehwellung 
und  Röthung  der  Haut  geschwunden;  man  fühlt  jetzt  nur  mehr  eine  ca. 
wallnussgrosse,  ziemlich  harte,  noch  wenig  schmerzhafte  Drüse. 

7.  Juli.  Wird  entlassen:  die  Drüse  ist  noch  ca.  bohnengross;  wie  die 
weitere  Beobachtung  ergab,  dauernde  Heilung. 

Es  gellt  aus  den  eben  mitgetlieilten  Beobachtungen  hervor, 
dass  auch  in  Bubonen,  die  nicht  perforieren,  sondern  auf  einfache 
Localtherapie  zurückgehen,  sich  inoculable  Ulcus  molle-Bacillen 
nackweisen  lassen. 

Complicirter  ist  schon  für  die  Deutung  die  folgende  Be- 
boachtung. 

Fall.  3.  St.  W.  Schneider. 

30.  Mai  Aufnahme.  Noch  inoculable  Ulcera  mollia.  Seit  ca.  8 Tagen  dop- 
pelseitiger Bubo.  Beiderseits  ca.  wallnussgrosse,  nirgends  erweichte,  massig 
schmerzhafte  Drüsen.  Die  Ulcera  werden  geätzt,  mit  Jodoform  behandelt. 
Die  Bubonen  werden  mit  feuchten  Verbänden  und  Bettruhe  behandelt. 

5.  Juli.  Ulcera  gereinigt,  nicht  mehr  inoculabel;  auf  der  Höhe  der 
Drüsen  beiderseits  im  Umfange  einer  Fingerkuppe  Fluctuation.  Aseptische 
Aspiration  von  circa  3 ccm.  resp.  5 ccm.  Eiter  mit  Pravaz  scher  Spritze. 
Reichlich  und  nur  (auch  culturell)  D.  B.  reichlich  hauptsächlich  polynucl.. 
Leukocyten,  wenig  körniger  Detritus,  Mucinfäden.  Inoculation  je  drei  von 
jeder  Seite.  Feuchte  Verbände  mit  Kochsalzlösung. 

6.  Juni.  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  beiderseits  grösser.  Feuchte 
Verbände. 

7.  Juni.  Je  2 Inoculationen  beiderseits  angegangen  mit  reichlich  reinen 
D.  B.  Die  Schwellung  nimmt  rechts  zu;  links  scheint  die  Drüse  eher  kleiner. 
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8.  Juni.  Je  2 Inoculationen  za  beiden  Seiten  angegangen;  nur  D.  B.  in 
massiger  Zahl. 

10.  Juni.  Links  bildet  sich  die  Drüsenaffection  zurück;  Drüse  kleiner, 
kaum  schmerzhaft;  auf  der  Höhe  eine  ca.  hemdenknopfgrosse  weichere 
Stelle.  Rechts  ist  die  flnetuirende  Partie  ca.  markstückgross;  die  Haut 
ist  livide,  verdünnt.  Incision:  Entleerung  von  ca.  30  ccm.  eiterähnlicher 
ziemlich  dickflüssiger  Masse;  reichliche  Eiterkörperchen,  sehr  zahlreich 
D.  B.  Mikroskopisch  und  culturell  keine  anderen  Bacterien.  Inoculation  je 
3 von  Eiter,  3 von  Drüsenparenchym.  Sterile  Tamponade.  Feuchte  Koch- 
salzverbände. 

12.  Juni.  Je  eine  Inoculation  vom  Eiter  und  eiue  vom  Gewebe  ist  an- 
gegangen; in  den  Inoculationsgeschwüren  massig  viel  D.  B.  Keine  andern 
Bacterien. 

Die  Bubowunde  secernirt  stark,  ist  etwas  belegt,  aber  nicht  schankrös 
(Hautwunde  glatt),  im  Secret  reichlich  D.  B.  einzelne  Diplococcen;  Inocula- 
tionen an  diesen  und  den  2 folgenden  Tagen  negativ.  Unter  steriler  Be- 
handlung wie  vorher,  lässt  die  Secretion  nach,  die  D.  B.  verschwinden. 
10  läge  nach  der  Incision:  es  finden  sich  Pyocyaneus,  Diplococcen  und  dicke 
Stäbchen  später  in  der  Wunde;  12  Tage  nach  der  Incision  granulirt  die 
Munde  rein  und  schloss  sich  unter  Verbänden  mit  Perubalsamsalbe  in 
weiteren  14  Tagen. 

Die  linksseitige  Drüse  ging  unter  feuchten  Verbänden  völlig  zurück; 
bei  der  Entlassung  bestand  hier  eine  kaum  kirschgrosse,  harte,  nicht  schmerz- 
hafte Drüse. 

Patient  blieb,  wie  weitere  Beobachtung  zeigte,  geheilt. 

Während  in  diesem  Falle  der  linksseitige  Bubo  sich  so 
verhielt  wie  die  oben  geschilderten  2 Fälle  von  avirulenten 
Bubonen,  zeigt  die  Beobachtung  der  rechtsseitigen  Affection. 
dass  ein  Bubo  inoculable  Bacillen  enthalten  kann,  dass  er  aber 
trotzdem  nach  der  Eröffnung  nicht  schankrös  zu  werden  braucht. 
Auch  die  Inoculationsgeschwüre  gingen  langsam  an,  trotz  der 
ziemlich  reichen  Menge  der  vorhandenen  Bacterien.  Man  darf 
wohl  annehmen,  dass  die  im  Bubo  vorhandenen  Bacterien  sehr 
geringe  Virulenz  besassen,  so  dass  sie  zwar  noch  inoculabel 
Avalen,  aber  in  der  Bubowunde  zwar  eine  Verzögerung-  der  Hei- 

starke  Secretion,  aber  keine  schankröse  Umwandlung  hervor- 
zurufen imstande  waren.  Durch  die  sterile  Behandlung  war  der 
Einwand  ausgeschlossen,  dass  das  Virus  künstlich  in  der  Bubo- 
wunde geschwächt  war.  Dass  in  der  That  die  antiseptische 
Behandlung  nach  dieser  Richtung  nicht  ohne  Einfluss  sein  dürfte 
habe  ich  schon  oben  betont.  Die  Geschichte  des  Schankerbubo 
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weist  darauf  liin ; vielleicht  kann  auch  die  folgende  Beobachtung 

0 O 

in  diesem  Sinne  gedeutet  werden: 

Fall  IV.  0.  K.  Fleischer. 

24  April.  Aufnahme.  Rechts  neben  dem  Frenulum  reines,  nicht  in- 
oculables  Geschwür.  In  der  linken  Leistenbeuge  ca.  hühnereigrosse 
Schwellung.  Haut  geröthet,  auf  der  Höhe  ca.  entsprechend  der  Grösse 
eines  Markstücks  Fluctuation;  in  deren  Umgebung  fühlt  man  — nicht 
deutlich  von  einander  zu  sondern  — ziemlich  feste,  sehr  schmerzhafte 
Drüsen.  Temperatur  abends  38°.  Feuchte  Verbände,  Ruhelagerung. 

26.  April.  In  Narkose  Incision:  es  entleeren  sich  ca.  30  ccm.  Eiter. 
Exstirpation  der  erkrankten  von  miliaren  Einschmelzungsherden  durch- 
setzten Drüsen.  Im  Eiter  und  Gewebe  massig  reichlich  Bacillen.  Inocu- 
lation  je  3 vom  Eiter,  3 vom  Gewebe.  Die  Wunde  wird  mit  Sublimat  1:1000 
ausgewaschen,  mit  Carbol-Jodoformbrei  ausgerieben,  mit  .Jodoformgaze  tam- 
ponirt.  Feuchter  Verband  mit  essigsaurer  Thonerde. 

27.  April.  Alle  Inoculationen  angegangen.  Eröffnung  der  Pusteln,  zahl- 
reiche D.  B.  rein. 

29.  April.  Die  Inoculations-Ulcera  haben  sehr  starke  Neigung  zur 
Progredienz;  alle  werden  mit  Carbol  geätzt.  Jodoform.  Die  Wunde  sieht 
bis  auf  einzelne  Stellen  rein  aus,  an  letzteren  grauer  Belag,  der  bei  mikros- 
kopischer Untersuchung  D.  B.  enthält;  Belag  ist  nicht  inoculabel.  Die 
Wunde  wird  in  gleicher  Weise  weiter  behandelt,  reinigt  sich  schnell,  so 
dass  am  3.  Mai  Secundärnaht  gemacht  werden  kann,  Die  Ulcera  mussten 
noch  2mal  mit  Carbol  geätzt  werden,  2 derselben  brauchten  14  resp.  16  Tage 
bis  zur  Heilung. 

Im  Sinne  des  Experimentalversucks  war  dieser  Fall  nicht 
rein,  er  war  aus  Versehen  antiseptisch  behandelt  worden.  Allein 
es  erscheint  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass  hier  die  mecha- 
nische antiseptische  Behandlung  ein  Schankröswerden  des  Bubo 
verhindert  hat.  Wenigstens  gingen  die  Inoculationen  so  schnell 
an,  sie  zeigten  sich  so  progredient  und  hartnäckig  gegenüber 
der  Therapie,  dass  im  Hinblick  auf  die  früheren  Beobachtungen 
das  Virus  hier  sehr  kräftig  gewesen  zu  sein  scheint  imd  dann 
wohl  imstande  war  die  Bubowunde  schankrös  zu  machen;  man 
darf  wohl  dem  Gedanken  Raum  geben,  dass  die  energische  anti- 
septische Behandlung  dies  verhindert  hat. 

Immerhin,  ein  Fall  beweist  nichts,  nur  wegen  der  prak- 
tischen Wichtigkeit  der  ganzen  Frage,  glaubte  ich  diese  Beo- 
bachtung nicht  unerwähnt  lassen  zu  dürfen. 

Fall  5.  War  es  bei  den  mitgetheilten  Beobachtungen  aviru- 
lenter  Bubonen  immer  noch  möglich  ein  inoculables  Secret 
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aus  der  erkrankten  Lympkdrüse  zu  erhalten,  so  mag  die  gleich 
zu  schildernde  Krankheitsgeschichte  ein  Beispiel  eines  a viru- 
lenten Bubo  liefern,  bei  dem  weder  eine  Inoculation  aus  der 
Drüse  möglich  war,  noch  der  Bubo  nach  der  Incision  schankrös 
wurde  — also  ein  ganz  reiner  Fall  im  strengen  Ricord’scken 
Sinne;  es  ist  der  einzige  derartige  Fall,  bei  dem  ich  Bacillen 
nachweisen  konnte,  die  morphologisch  Ulcus  molle-Bacillen 
glichen. 

C.  B.  Brauer.  Aufnahme. 

4.  Juni.  Vor  8 Tagen  Infection  vor  7 Tagen  Ulcera  und  gleichzeitig 
beiderseitige  Leistendrüsenschwellung. 

Es  zeigen  sich  6 Ulcera  mollia  am  freien  Bande  des  Präputium,  das 
phimotisch  verengt  ist,  inoculabel.  In  beiden  Leistengegenden  ca.  wall- 
nussgrosse Drüsenschwellung,  Haut  geröthet,  Drüsen  schmerzhaft,  Fluc- 
tuation  nicht  vorhanden.  Eisbeutel  beiderseits.  Abtragung  des  Präpu- 
tium sammt  den  Ulcera  mollia.  Nach  energischer  Desinfection  der  Opera- 
tionswunde Schleich’sches  Pulver.  Punktion  der  Bubonen  mit  Pravaz’scher 
Spritze:  es  werden  beiderseits  eklige  Tropfen  eitriger  Flüssigkeit  entleert; 
Inoculation;  in  der  Flüssigkeit  vereinzelte  D.  B. 

9.  Juni.  Die  Drüsenschwellung  nimmt  unter  Eisbeutelbehandlung  zu; 
es  entwickelt  sich  beiderseits  auf  der  Höhe  der  Schwellung  Fluctuatiom 
Phimosenoperationswunde  ist  aseptisch.  Inoculationen  nicht  angegangen. 

10.  Juni.  Incision  der  Drüsen  auf  der  Höhe  der  fluctuirenden  Stelle 
ca.  1 cm  lang.  Beiderseits  entleert  sich  reichlich  Eiter,  der  sehr  viel  Eiter- 
körperchen, reichlich  körnigen,  Detritus,  sehr  zahlreich  Bacillen  enthält; 
dieselben  gleichen  vollkommen  D.  B.  sind  ab  und  zu  in  kleinen  4— öglie- 
drigen  Ketten,  theils  extra,  theils  intracellulär  gelagert.  Andere  Mikro- 
organismen sind  mikroskopisch  und  culturell  nicht  nachweisbar.  Inocu- 
lationen mit  Eiter  und  Drüsengewebe;  in  Quetschpräparaten  und  Schnitten 
exstirpirter  Stückchen  fanden  sich  ebenfalls  Bacillen;  in  Schnitten  in  län- 
geren Ketten  analog  den  Unna’schen  Bacillen;  cf.  demonstrirtes  Präparat. 

Die  rechte  Wunde  wurde  steril  mit  Mull  tamponirt,  feuchter  Kochsalz- 
verband, die  linke  wurde  nach  Lang  mit  Injection  von  2 °/0  Arg.  nitr.  Lösuno- 
behandelt,  im  übrigen  links  auch  steril. 

11.  Juni.  P.  hat  gestern  abend  39°.  Links  heftige  Keactionserschei- 
nungen,  starke  Röthung,  Schmerzhaftigkeit,  Schwellung.  Behandlung  un- 
verändert. 

Io.  Juni.  Phimose  geheilt,  Entfernung  der  Nähte.  Keine  Inoculation 
ist  angegangen.  Die  rechte  Wunde  hat  sich  bis  auf  einen  schmalen  Granu- 
lationsstreifen geschlossen.  Links  hat  die  Schwellung  und  Schmerzhaftig- 
keit zugenommen,  es  hat  sich  anscheinend  eine  ausgedehnte  Drüsennekrose 
entwickelt;  Hautwunde  glatt,  keine  schankröse  Wundveränderung.  Jodo- 
ormgazetamponade,  feuchte  Verbände  mit  essigsaurer  Thonerde.  ° 
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1$.  Juni.  Rechts  geheilt.  Links  Excochleation  grosser  nekrotischer 
Drüsenmassen;  Bacillen  sind  in  denselben  nicht  nachzuweisen.  Inoculation 
geht  nicht  an.  Die  linke  Wunde  heilte  langsam,  so  dass  P.  am 

26.  Juni  erst  entlassen  werden  konnte:  links  bestand  eine  ca.  hasel- 
nussgrosse Granulationshöhle,  rechts  lineare,  kaum  sichtbare  Narbe. 

Bei  cler  Beurtheilung  des  Falles  müssen  wir  die  links- 
seitige Drüsenerkrankung  unberücksichtigt  lassen.  Durch  die 
Anwendung  des  Lang’schen  Verfahrens  sind  die  Verhältnisse 
künstlich  verändert  worden.  Dagegen  war  die  rechtsseitige 
Lymphdrüsenerkrankung  der  Typus  einer  Gattung  avirulenter 
Bubonen,  nämlich  derjenigen  bei  denen  es  nicht  zur  Entwick- 
lung umfangreicher  Driisenpaquete,  sondern  zu  relativ  kleinen 
Schwellungen  mit  grösseren  Einschmelzungsherden  kommt.  Hier 
Hessen  sich  Bacillen  in  reichlicher  Menge  nachweisen,  die  nach 
Grösse,  Form,  Lagerung,  gleich  D.  B.  sich  verhielten;  auch 
darin,  dass  sie  nicht  cultivirbar  waren,  glichen  sie  jenen; 
im  Drüsengewebe  Hessen  sich  den  Unna’schen  Bacillen 
identische  auffinden.  Immerhin  wird  als  Einwand,  dass  der 
Beweis,  es  habe  sich  hier  wirklich  um  D.  B.  gehandelt,  nicht 
stricte  geführt  sei,  Geltung  behalten  müssen ; denn  die  Inoculafion 
ging  nicht  an;  allein  solange  wir  die  Cultur  nicht  haben,  werden 
wir  auf  die  lediglich  morphologische  Charakteristik  angewiesen 
sein  und  diese  traf  völlig  zu.  Es  handelte  sich  demgemäss 
hiermit  aller  Wahrscheinlichk eit  nach  umD.  B.,  welche 
ihre  Virulenz  eingebüsst,  ihre  tinetoriellen  Eigen- 
schaften aber  noch  bewahrt  hatten;  demgemäss  Hessen 

sie  sich  mikroskopisch  nachweisen,  waren  aber  nicht 
mehr  imstande  ein  Ulcus  molle  und  einen  Schanker 
der  Bubowunde  zu  erzeugen. 

Ich  möchte  hier  einen  kleinen  Versuch  mittheilen,  der 
immerhin  auch  experimentell  eine  Basis  dafür  geben  kann,  dass 
das  Schankervirus  seine  Form  und  Färbbarkeit  behalten,  da- 
gegen seine  Virulenz  ganz  einbtissen  kann. 

Es  lag  mir  daran  festzustellen,  wie  lange  das  Schankergift 
sich  ausserhalb  des  lebenden  Körpers  virulent  erhielte;  solche 
Versuche  sind  ja  schon  von  Boeck1),  u.  a.  angestcllt  worden; 
zu  dem  Zwecke  habe  ich  theils  mit  angetrocknetem  Schanker- 

')  Boeck  cf.  oben.  Erfahrungen  über  Syphilis. 
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secret  tlieils  mit  feucht  erhaltenem  Bnbosecret  experimentirt ; 
genaueres  über  die  Ergebnisse  hoffe  ich  an  anderer  Stelle  mit- 
theilen zu  können;  ich  möchte  nur  einen  uns  interessirenden 
Versuch  erwähnen:  Buboeiter  von  Fall  VIII.  (cf.  oben)  enthielt 
sehr  reichlich  rein  D.  B.  wie  die  Inoculation  ergab,  war  er 
sehr  virulent.  Von  diesem  Eiter  wurden  kleine,  spitz  nach  unten 
zulaufende  Röhrchen  mit  je  ca.  1 ccm.  beschickt:  in  3 
Röhrchen  wurde  reiner  Sauerstoff  eingeleitet,  in  3 anderen  be- 
fand sich  über  dem  Eiter  Luft.  Die  Röhrchen  wurden  mit  einem 
Wattepfropf  verschlossen,  der  mit  sterilem  Wasser  angefeuchtet 
war,  mit  einer  Gummikappe  versehen,  ausserdem  noch  in  einer 
feuchten  Kammer  aufgehoben  und  in  den  Brutschrank  gestellt 
(Temperatur  37°);  es  zeigte  sich  nun,  dass  in  den  Röhrchen, 
welche  Luft  enthielten,  der  Eiter  nach  48  Stunden  nur  hie  und 
da  einen  Mikroorganismus  erkennen  Hess,  im  übrigen  fand  man 
noch  schwer  erkennbare  Reste  der  Stübchen,  Inoculation  war 
negativ.  In  2 mit  Sauerstoff  angefüllten  Röhrchen  verhielt  sich 
die  Sache  ebenso;  dagegen  Hessen  sich  im  dritten  Röhrchen 
noch  am  8.  Tage  grosse  Mengen  I).  B.  nachweisen,  welche 
sich  sehr  gut  färbten,  in  der  Form  und  Lagerung,  G r a m’scher 
Färbung  völlig  charakteristisch  waren;  auch  die  Eiterkörperchen 
waren  merkwürdig  gut  conservirt,  Culturen  von  dem  Eiter 
blieben  negativ,  Inoculationen  ebenfalls. 

Hier  hatten  wahrscheinHch  durch  den  Einfluss  der 
Sauerstoffatmosphäre  — die  D.  B.  ihre  Form  und  Färbbarkeit 
behalten,  ihre  Virulenz  aber  eingebüsst,  ganz  analog  dem  Ver- 
halten des  im  oben  geschilderten  Bubofall  aufgefundenen  Mikro- 
organismen. 

Am  Schlüsse  meiner  kasuistischen  Mittheilungen  muss  ich 
noch  über  eine  Beobachtung  berichten,  welche  gleichzeitig  den 
Uebergang  zu  der  grossen  Zahl  der  avirulenten  Bubonen  bildet, 

in  dem  sich  überhaupt  Mikroorganismen  nicht  nachweisen 
lassen. 


Fall  VI.  G.  D.  Hutmaclier. 

Aufnahme.  16.  Juli.  Vor  4 Wochen  1.  c.  Einige  Tage  darauf  Ulcus; 
sert  8 lagen  Bubo  rechts,  seit  dem  13.  Juli  ambulante  Behandlung.  Bei 
er  Aufnahme:  Am  mneren  Präputialblatt  dorsal  ein  ca.  erbsengrosses, 
noch  inoculables  Ulcus.  In  der  rechten  Leistenbeuge  ein  hühnereigrosse, 

Verli.  d.  D.  Derm.  Gesellschaft.  V.  Congress.  3ß 
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Paquet  von  Drüsen,  die  noch  gnt  von  einander  zu  sondern  sind;  ziemlich 
hart,  sehr  schmerzhaft  bei  der  Palpation.  Haut  darüber  in  Ausdehnung 
von  fast  Handtellergrösse  geröthet,  ödematös.  Temperatur  abends  38  7°- 
Ulcus  mit  Jodoform  behandelt;  feuchter  Verband,  Bettruhe. 

17.  Juli.  Aetzung  des  Ulcus  mit  acid.  carbol.  liquefactum.  Punction 
des  Bubo  an  verschiedenen  Stellen ; nur  an  einer  Stelle  wird  ein  Tröpfchen 
trüber  seröser  Flüssigkeit  aspirirt.  Inoculation  damit.  Behandlung  un- 
verändert. 

19.  Juli.  Temperatur  abends  38'5°.  Localbefond  unverändert;  Ino- 
culation geht  nicht  an. 

20.  Juli.  Nochmals  Inoculation  mit  einem  Tröpfchen  trüber  aspirirter 
Flüssigkeit  wie  vorher.  Ulcus  vom  heutigen  Tage  nicht  mehr  inoculabel. 
Bubobehandlung  unverändert. 

23.  Juli.  Inoculation  angegangen:  wenig  D.  B.,  keine  andere  Mikro- 
organismen. An  der  Stelle,  von  der  das  inoculable  Sekret  aus  dem  Bubo 
entnommen  wurde,  entwickelt  sich  Fluctuation.  Das  gesammte  Drüsen- 
paquet  vergrössert  sich.  Feuchte  Verbände.  Temperatur  noimal. 

24.  Juli.  Die  fiuctuirende  Stelle  seitlich  und  nach  aussen  gelegen 
■ist  ca.  pfennigstückgross.  Punction  mit  Skalpell:  Entleerung  von  ca. 

8—9  ccm.  Eiter,  der  viel  wohlerhaltene  Eiterkörperchen,  viel  Detritus  und 
spärlich  D.  B.  enthält,  keine  anderen  Mikroorganismen.  Inoculation  mit 
Eiter  und  Drüsengewebe.  Sterile  Tamponade,  feuchter  Kochsalzverband. 

27.  Juli.  Inoculationen  gehen  nicht  an.  Wunde  secermrt  nur  wenig 
trübe  seröse  Flüssigkeit.  Behandlung  wie  vorher. 

30.  Juli.  Die  Wunde  schliesst  sich.  Feuchte  Verbände. 


8.  August.  Es  ist  absolut  keine  Tendenz  zur  Rückbildung  vorhanden, 
das  Drüsenpaquet  hat  sich  vergrössert;  neue  Fluctionsherde  sind  nicht  auf- 
getreten, die  Schmerzhaftigkeit  ist  geringer,  die  Drusen  sind  palpatonsch 
nicht  von  einander  zu  sondern.  Temperatur  normal. 

9.  August.  Operation  in  Narcose.  Exstirpation  des  ganzen  Drusenpa- 
quetes.  Es  zeigt  sich  das  Bild  des  avirulenten  Bubo  in  einer  mehr  hyper- 
plastischen Form;  d.  h.  nicht  scharf  von  einander  zu  sondernde  Drusen, 
die  sehr  brüchig  sind,  auf  dem  Schnitt  eine  glasig  graue  hie  und  da 
livide  Färbung  zeigen;  durchsetzt  sind  sie  von  stecknadelkopf-  bis  erbsen- 
grossen scharf  abgegrenzten  gelblichen  zum  Theil  schon  verflüssigten  Herden. 
Bei  genauer  Durchsuchung  dieser  Herde  und  ihrer  Nachbarschaft,  auch  an 
den  weniger  schwer  erkrankten  Drüsenstellen  sind  Bacillen  nicht  zu  finden. 
Speciell  aufmerksam  wurde  die  Stelle  durchsucht,  an  der  vorher  d.e  Ba- 
cillen sich  nachweisen  Hessen;  aber  auch  hier  war  von  Mikroorganismen 

nichts  zu  finden. 


Es  handelte  sich  hier  demgemäss  um  einen  avirulenten 
Bubo,  bei  dem  an  einer  Stelle  im  Beginn  seiner  Entwickelung 
virulente  D.  B.  nachzuweisen  waren;  im  weiteren  Verlaut  zer- 
fiel diese  Stelle  und  es  Hessen  sich  dort  noch  spärliche  nicht 
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inoculable  Bacillen  auffinden ; die  Drüsen  vergrösserten  sich  und 
in  den  exstirpirten  Organen  waren  Mikroorganismen  überhaupt 
nicht  mehr  nachweisbar. 

Der  unter  sehr  acuten  Erschein imgen  zuerst  sich  entwickelnde 
Bubo  enthielt  also  noch  virulente  Bacillen,  allmälig  ging  er  in 
das  chronische  Stadium  über,  hierbei  nahm  die  Virulenz  der 
Bacterien  ab  und  schliesslich  verschwanden  sie  völlig.  Vielleicht 
darf  dieser  Fall  als  Typus  für  die  Art  der  Entwicklung  der 
avirulenten  Bubonen  überhaupt  angesehen  werden ; leider  ist  es 
der  einzige  derartige  gewesen,  den  ich  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte.  Ausserdem  habe  ich  noch  18  avirulente  Bubonen 
culturell  und  mikroskopisch  untersucht : in  allen  Fällen  wurden 
Ausstrichpräparate  vom  Eiter  aus  verschiedenen  Stellen,  vom 
Drüsengewebe  Quetschpräparate  gemacht;  4 Fälle  habe  ich  in 
Schnitten  genauer  beobachtet ; von  einzelnen  kleinen  nekrotischen 
Herden  mitsammt  der  näheren  Drüsensubstanz  wurden  Serien- 
schnitte auf  Bacterien  untersucht.  Gefärbt  wurde  nach  der 
Methode  von  Unna.  Für  Ausstrichpräparate  habe  ich  einige- 
mal das  Löffer’sche  Beizverfahren  angewandt  in  dem  Glauben, 
dass  die  Bacterien  vielleicht  ihre  Tingirbarkeit  mehr  oder  weniger 
eingebüsst  hätten  und  sich  auf  diese  Weise  vielleicht  nach- 
weisen  Hessen.  Allein  mit  allen  diesen  Hilfsmitteln  ist  es  mir 
in  keinem  einzigen  Falle  gelungen  D.  B.  oder  andere  Mikro- 
organismen nachzuweisen,  ich  bin  hierbei  zu  demselben  Resultat 
gelangt  wie  Strauss  und  Spietsehka  in  ihren  ausgezeichneten 
Arbeiten.  Ich  habe  den  Ergebnissen  dieser  Autoren  nichts 
Neues  hinzuzufügen  und  darf  deshalb  wohl  auf  eine  speciali- 
sirte  Mittheilung  der  einzelnen  Fälle  verzichten. 

V ie  soll  man  sich  das  Zustandekommen  dieser  Bubonen 
erklären?  Wesentlich  3 Hypothesen  sind  hierbei  heranzuziehen : 

1.  Sie  verdanken  gewöhnlichen  Eitererregern 
ilne  Entstehung;  auf  diesen  Punkt  brauche  ich  nicht 
v eiter  einzugehen ; ich  habe  oben  auseinandergesetzt,  dass  es 
keinen  positiven  Anhaltspunkt  für,  wohl  aber  gewichtigte  Gründe 
gegen  die  Richtigkeit  dieser  Hypothese  gibt.  Ich  halte  aus 
den  oben  mitgetheilten  Gründen  — zumal  ich  nie  Eitermikroben 
in  diesen  Bubonen  so  wenig  wie  in  den  virulenten  gefunden  habe 
diese  Anschauung  für  ganz  irrig. 
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2.  Die  Toxine  der  D.  B.  maclien  den  Bubo. 
Ducrey  selbst,  dem  es  nicht  gelang  im  Bubo  den  von  ihm  im 
Ulcus  nachgewiesenen  Mikroorganismus  aufzufinden,  nahm  an, 
dass  die  Stoffwechselproducte  seines  Bacillus  nur  in  die  Drüsen 
gelangten  und  dort  die  Erkrankung  erzeugten.  Auch  gegen 
die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  sprechen  wichtige  Thatsachen : 
zum  ersten  fehlt  eine  Analogie  dafür,  dass  Lymphdrüsen  in  so 
schwerer  destructiver  Weise  erkranken  einfach  durch  Ein- 
dringen von  Bacterienstoffwechselproducten ; es  kommt  unter 
solchen  Umständen  wohl  zur  Schwell img,  Röthung  und  einfach 
hypoplastischen  Processen,  nicht  aber  zu  so  schwerer  Veränderung. 
Zum  zweiten  kann  man  aus  dem  Studium  der  durch  das  Schan- 
kervirus gesetzten  Gewebsveränderungen  entnehmen,  dass  so 
schwere  Zerstörungen  nicht  durch  die  Stoffwechselproducte  der 
Bacillen  allein  ohne  die  Bacterien  selbst  zustande  kommen 
können.  Unna  hat  bereits  in  seiner  die  ganze  Ulcus  molle- 
Frage  so  imgemein  fördernden,  grundlegenden  Arbeit  über 
den  Streptobacillus  darauf  hingewiesen,  dass  entlang  den  Bacte- 
rienketten  sich  ein  ganz  feiner  Saum  von  Gewebsnekrose  findet, 
schon  dicht  dabei  finden  sich  nur  die  Zeichen  einer  acuten  Ent- 
zündung; hieraus  geht  hervor,  dass  die  specifische  zerstörende 
Kraft  des  Virus  gebunden  ist  an  die  Anwesenheit  der  Bacterien 
selbst  und  dass  die  doch  noch  ziemlich  wenig  verdünnt  in  die  nahe 
Umgebung  sich  ausbreitenden  Toxine  eine  Entzündung  hervor- 
rufen.  Aus  diesem  Grunde  erscheint  es  imwahrscheinlich,  dass 
die  schweren  Gewebsveränderungen  in  den  Drüsen  lediglich 
durch  die  Stoffwechselpruducte  zustande  gebracht  werden.  W ir 
müssen  annehmen,  dass  auch  hier  wie  im  ursprünglichen  Ulcus 
die  Bacillen  selbst  die  Erkrankung  hervorrufen ; und  dies  ist  die 
3.  Hypothese,  welche  ich  für  die  zutreffende  und  befriedi- 
gende halten  möchte.  Der  avirulente  Bubo  wird  eben- 
falls durch  das  Eindringen  des  specifischen  Virus  in 
die  Lymphdrüsen  hervorgerufen.  Die  oben  mitgeth eilten 
Beobachtungen  dürften  wenigstens  einige  positive  Thatsachen  als 
Basis  für  diese  Erklärung  abgeben;  wir  müssen  eben  annehmen, 
dass  das  Virus  in  der  grossen  Mehrzahl  der  1*  alle  in  den  Lymph- 
drüsen zu  Grunde  geht  in  der  Weise  wie  es  der  zuletzt  ge- 
schilderte Fall  zu  lehren  scheint.  Möglicherweise  geben  die  ein- 
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mal  durch  dieBacterien  gesetzten  schweren  Gewebeveränderungen 
selbst  nach  dem  Untergang  der  Mikroben  den  Anstoss  zum  wei- 
tern Wachsthum  der  erkrankten  Drüsen;  die  vielen  kleinen 
Nekrosenherde,  welche  die  Drüsen  durchsetzen,  wirken  als  wei- 
tere Entzündungsreize. 

Immerhin  ist  diese  Anschauung,  nichts  mehr  als  eine  durch 
einige  Thatsachen  gestützte  Hypothese  die  die  Erscheinungen, 
wie  ich  glaube  am  besten  und  einfachsten  erklärt. 

Ich  habe  mir  — angenommen  die  Richtigkeit  dieser  An- 
sicht — die  Frage  vorgelegt,  wodurch  es  kommt,  dass  die  im 
Ulcus  lebenskräftigen  und  propagationsfähigen  Mikroben  in  den 
Drüsen  soleicht  zu  Grunde  gehen  resp.  ihre  Virulenz  verlieren. 
Ich  habe  versucht,  durch  ein  kleines  Experiment  diese  Frage 
zu  beleuchten: 

3 Factoren  sind  es  im  wesentlichen,  welche  die  Existenz- 
bedingungen der  Bacterien  im  Bubo  gegenüber  den  Mikroben 
im  Ulcus  molle  verändern : 

1.  Das  Wachsthum  unter  der  geschlossenen  Hautdecke  im 
Bubo. 

2.  Die  höhere  Temperatur  in  der  Tiefe  der  Lymplidrüsen. 

3.  Die  Verschiedenheit  des  Gewebes,  in  dem  die  Bacterien 
wachsen : dort  das  Drüsengewebe,  hier  das  Epithel  und  die  Cutis. 
Man  müsste  demgemäss  virulente  Ulcus  molle-Bacillen  diesen 
Bedingungen  aussetzen,  um  den  Einfluss  auf  die  Virulenz  zu 
studiren.  Ich  versuchte  dies  in  folgender  einfachen  Weise: 
von  virulentem  Buboeiter  (von  Fall  VIII),  der  sehr  viel 
D.  B.  in  Reincultur  enthielt  und  wie  sich  dann  herausstellte, 
sehr  virulent  war,  wurden  nach  Sterilisation  der  Haut  des  lin- 
ken Oberschenkels  einige  Tropfen  mit  Pravaz’scher  Spritze  in 
das  subcutane  Gewebe  gebracht ; die  Canüle  wurde  mit  Paraffin 
gefüllt  und  nach  der  Injection  der  Eitertropfen  wurden  einige 
Tropfen  Paraffin  nachinjirt,  um  so  eine  Infection  des  Stich- 
canals zu  vermeiden.  In  den  ersten  4 Tagen  war  nichts  zu 
bemerken.  Am  5 Tage  rütliete  sich  die  Haut  in  der  Umgebung, 
schwoll  an,  die  Stelle  wurde  schmerzhaft.  Im  Laufe  der  nächsten 
•>  J age  nahm  die  Rüthung  und  Schwellung  zu  und  zeigte  sich 
im  Umfang  einer  Erbse  in  der  Tiefe  undeutliche  Fluctuation. 
Incision  ca.  1 cm  lang.  Entleerung  von  vielleicht  3 ccm  grünlich- 
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grauer  Flüssigkeit,  in  der  ungemein  zahlreich  (cf.  demonstrirtes 
Präparat)  D.  B.  mikroskopisch  und  culturell  nichts  anderes  nach- 
zuweisen war.  Sterile  Tamponade  der  kleinen  mit  fest  anhaften- 
dem grauen  Belag  bedeckten  Höhle ; feuchter  Kochsalzverband. 
N ach  48  Stunden  wird  die  Wunde  deutlich  schankrös;  reichlich 
D.  B.,  keine  anderen  Mikroben  in  der  Wunde.  Erst  nach  mehr- 
maliger Aetzung  mit  acid.  carhol.  liquef.  und  Jodoformbehand- 
lung stand  die  Ulceration. 

Hier  befanden  sich  also  die  virulenten  Bacterien  8 Tage 
ca.  unter  intacter  Haut,  erhöhter  Temperatur  in  subcutanem 
Gewebe,  trotzdem  hatten  sie  ihre  Virulenz  nicht  verloren.  In 
Bezug  auf  Hautdecke  und  Temperatur  befanden  sie  sich  unter 
ähnlichen  Bedingungen  wie  die  Mikroben  in  den  Drüsen,  nur 
das  Gewebe  in  dem  sie  wuchsen  war  ein  anderes,  hier  subcutanes 
Gewebe,  dort  Drüsenparenchym. 

Es  scheint  hiernach  der  hauptsächlichste  schädliche  Factor 
für  das  Leben  der  Mikroorganismen  in  den  Lymphdrü- 
sen  nicht  die  Intactheit  der  Hautdecke,  noch  die  höhere 
Temperatur,  sondern  eben  die  Eigenart  des  Gewebes,  in  dem 
sie  wachsen,  zu  sein;  wissen  wir  ja  auch  aus  der  sonstigen 
Pathologie,  dass  die  Lymphdrüsen  wie  eine  Art  Schutzwall 
eindringenden  Infectionskeimen  sich  in  den  Weg  stellen  und 
ihnen  das  Eindringen  in  den  Organismus  erschweren. 

Immerhin  auch  dieses  Experiment  ein  Versuch  besagt 
ja  überhaupt  sehr  wenig  — gibt  nur  eine  dürftige  Erklärung 
der  sonst  so  schwer  erklärbaren  Thatsachen.  Alles  in  Allem, 
so  ist  es  selbstverständlich,  dass  die  mitgetheilten  Beobachtungen 
den  absolut  stricten  Beweis  für  die  Entstehungsart  des  Sehanker- 
bubo nicht  erbracht  haben.  Solange  wir  die  Cultur  der  fraglichen 
Mikroorganismen  nicht  haben,  nicht  mit  einer  Reincultur  ex 
perimentiren  können,  so  lange  wird  die  Entwicklung  des  Hm 
lenten  Schankerbubo  auf  Grund  der  bislang  vorliegenden  Ver- 
suchsergebnisse mit  an  Sicherheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit, 
die  der  avirulenten  möglicherweise  sich  in  der  geschilderten 
Weise  vollziehen.  In  diesem  Sinne  bitte  ich  die  Schlussfolge- 
rungen aufzufassen,  in  die  ich  das  Ergebnis  meiner  Untersuchungen 
zusammenfasse. 
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1.  Für  der  Entstehung  des  Schankerbubo  haben 
die  gewöhnlichen  Eitererreger  keine  Bedeutnng. 
Nur  ausnahmsweise  scheinen  vom  Ulcus  molle  aus 
diese  Bacterien  in  die  regionären  Drüsen  einzu- 
dringen. 

2.  Virulente  und  avirulente  Schankerbubonen 
kommen  zustande  durch  das  Eindringen  der  Schan- 
kerbacillen in  die  Lymphdrüsen. 

3.  Die  verschiedenen  klinischen  Bilder  führe 
ich  zurück  aut  die  Veränderung  der  Virulenz,  die 
die  Ulcus  moll e-Bacillen  unter  dem  Eindruck  ungün- 
stiger Lebensbedingungen  in  den  Drüsen  erleiden. 

Zum  Schlüsse  spreche  ich  meinem  hochverehrten  Chef  und 
Lehrer,  Herrn  Geheimrath  Prof.  Dr.  Neisser  für  die  Anregung 
zu  dieser  Arbeit,  für  die  vielfache  Unterstützung  mit  Rath  und 
That  bei  der  Anfertigung  derselben  auch  an  dieser  Stelle  meinen 
Dank  aus. 


41.  Herr  J.  H.  Rille  (Wien).  Zur  Aetiolog Le  der 
JBubonen.  (Aus  Hofrath  Neumanns  Klinik.) 

Ich  habe  mir  die  Aufgabe  gestellt,  auf  bacteriologischem 
und  klinisch-experimentellem  Wege  die  in  neuerer  Zeit  mehr- 
fach angezweifelte  oder  geradezu  negirte  Existenz  der  virulenten 
Bubonen  von  neuem  zu  erweisen.  Bekanntlich  hat  Ri  cord 
zuerst  (gegen  Cullerier  und  Ratier)  dem  sympathischen 
oder  nicht  virulenten  Bubo  mit  nicht  haftbarem  Eiter  den 
symptomatischen  oder  virulenten  mit  positivem  Impf- 
resultat gegenüber  gestellt,  eine  Thatsaclie  die  zum  Theile  schon 
früher  so  Hunter  und  John  Andree1)  bekannt  war;  we- 
nigstens weist  letzterer  auf  Infectionen  hin,  welche  sich  Wund- 
ärzte mit  Buboeiter  an  den  Fingern  zugezogen  hatten.  Ricord 
zog  seine  Schlüsse  auf  viele  Hunderte  von  Experimenten  ge- 
stützt, welche  sich  mit  etwa  zur  gleichen  Zeit  vorgenommenen 
weniger  bekannten  von  William  Wallace  und  dem  Dänen 

J)  Pr  ok  sch.  Geschichte  der  venerischen  Krankheiten.  2.  Theil,  pa<*  481 
Bonn  1895. 
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Andreas  Sommer  (Nye  Erfa ringer  om  Inoculabiliteten  af 
Syphilis  og  Hudsygdomme.  Kopenhagen  1841)  begegnen  und 
die  er  in  seinem  1838  erschienenen  Hauptwerke  ausführlich 
mittheilt.  Das  Vorhandensein  virulenter  Bubonen  wurde  ge- 
legentlich einmal  schon  von  dem  grossen  Chirurgen  Astley 
Cooper1)  namentlich  aber  1879  von  dem  schwedischen  Autor 
Gustaf  Trägärdh  bezweifelt,  welcher  gleichwie  1885  Straus 
in  Paris  annahm,  dass  das  Schankervirus  niemals  bis  in  die 
Lymplidrüsen  gelange,  sondern  erst  nach  Eröffnung  des  Bubo 
von  dem  Genitalgeschwlire  zufällig  übertragen  werden  könne 
und  so  das  Sckankröswerden  des  Driisenabscesses  hervorbringe. 
Straus  basirte  seine  Behauptungen  auf  42  Fälle  mit  negativem 
Impfergebnisse  und  weiters  darauf,  dass  es  ihm  niemals  ge- 
lungen war  irgend  welche  Mikroorganismen  im  Buboeiter  nach- 
zuweisen. Seine  Ausführungen  stiessen  auf  den  lebhaften 
Widerspruch  von  Horteloup,  welcher  mit  Recht  fragen  musste 
wie  dann  ein  virulenter  Bubo,  der  nach  bereits  längst  abgeheiltem 
Schankergeschwür  auftritt,  zu  erklären  sei.  Diday  meinte 
ferner  in  derselben  Discussion,  dass  Straus  rein  durch  Zufall 
stets  nur  negative  Resultate  erzielt  und  auf  ein  zu  kleines  Beo- 
bachtungsmaterial gestützt,  voreilige  Schlüsse  aus  demselben 
gezogen  habe.  Dieser  Vorwurf  Diday  s trifft  noch  eine  Reibe 
späterer  Untersucher,  so  Duc rey,  Spietschka,  mich  selbst2), 
welche  sämmtlich  auf  40  bis  50  solcher  Buboimpfungen  hin 
die  Existenz  des  virulenten  Bubo  in  Zweifel  gezogen 
haben.  In  der  Tliat  scheint  hier  der  Zufall  eine  sehr  hervor- 
ragende Rolle  zu  spielen.  Während  Straus,  wie  bereits  er- 
wähnt unter  42,  Po  eichen  unter  23,  Spietschka  unter  46, 
ich  selbst  zu  Beginn  meiner  Versuche  unter  35  Fällen  keine 
einzige  Haftung  erzielten,  finden  andere  in  ziemlich  grossen 
Versuchsreihen  eine  verschwindend  kleine  Zahl  positiver  Re- 
sultate z.  B.  Bref  unter  140  Bubonen  bloss  4 virulente,  J a- 

')  „Eiter  des  Bubo  in  die  Haut  gebracht  hat  keinen  Schanker  er- 
zeugt, und  meinerseits  glaube  ich,  dass  zwischen  dem  Eiter  eines  Bubo 
und°  dem  eines  gewöhnlichen  Abscesses  wenig  Unterschied  ist.“  Citirt  nach 
Proksch  a.  a.  0.,  pag.  792. 

-)  Pii Ile  Verhandlungen  dor  Wiener  dermatolog.  Gesellschaft.  Sitzung 
vom  30.  Jänner  1895 
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novsky  unter  102  Bubonen  3 virulente,  Menut  unter  70 
Fällen  6 virulente  wogegen  eine  dritte  Reihe  meist  älterer  Ex- 
perimentatoren wieder  einen  kolossalen  Percentsatz  positiver 
Impfresultate  aufweisen,  so  Ricord  mit  280  Haftungen  unter 
618  Inoculationen,  Debauge  unter  83  Bubonen  63  virulente 
(74%),  aus  neuerer  Zeit  H offmann  (Klinik  Wolff  in  Strass- 
burg 1886),  welcher  gleich  wie  Straus  mit  allen  antiseptischen 
Cautelen  arbeitete  und  unter  sechs  Bubonen  zwei  virulente  fand, 
endlich  aus  allerneuester  Zeit  Krefting  mit  zwei  virulenten 
unter  sieben,  Dubreuilh  und  Lasnet  mit  66  virulenten  unter 
109  Bubonen.  Unter  231  i von  23  Autoren  vorgenommenen 
Inoculationen  mit  Buboeiter,  welche  ich  aus  der  Literatur  zu- 
sammengestellt habe,  ergaben  696  ein  positives  Resultat,  was 
35  Percent  entspricht.  x)  Wie  selten  mitunter  auch  in  grossen 
Beobachtungsreihen  Haftung  erfolgt,  um  dann  wiederum  in  ge- 
häufter Zahl  vorzukommen,  erweist  wohl  am  besten  die  Hinter- 
einanderstellung meiner  Ziffern.  Ich  habe  im  ganzen  an  100 
Fällen  experimentirt  und  bei  den  ersten  35  nach  einander  alle- 
mal einen  negativen  Impferfolg  gehabt,  erst  Versuch  36  fiel 
positiv  aus,  ebenso  wenige  Tage  später  Versuch  41,  desgleichen 
bald  darauf  Versuch  45  und  51,  später  55  und  63,  "worauf 
wieder  eine  . Reihe  negativer  Inoculationen  folgte,  bis  auf  die 
positiven  in  Nr.  82  und  97.  Ich  habe  demnach  in  8 Fällen 
unter  100  mit  Erfolg  inoculirt.  also  8%  virulenter  Bubonen  ge- 
sehen. Dass  mit  den  nöthigen  Cautelen  vorgegangen  wurde 
bedarf  keiner  Erwähnung.  Wo  das  Resultat  ein  positives  war’ 
zeigte  sich  dasselbe  nach  der  typischen  Incubationszeit  des 
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venerischen  Geschwüres  nach  24  bis  48  Stunden,  was  gewiss 
nicht  mit  solcher  Regelmässigkeit  eingetroffen  wäre,  wenn  es 
sich  um  zufällige  Infection  vom  Genitale  gehandelt  hätte.  Nie- 
mals war  das  Impfergebnis  unsicher,  in  den  acht  positiven 
Fällen  eine  Pustel  und  in  weiterer  ‘Entwicklung  ein  charak- 
teristisches Schankergeschwür,  in  den  negativen  ein  kleiner  ge- 
rötlieter  Punkt  an  der  Impfstelle,  etwa  wie  hei  Vaccination  mit 
unwirksamer  Lymphe,  zumeist  war  überhaupt  keine  sichtbare 
Veränderung  zu  constatiren.  Einer  meiner  Fälle  (Fall  41),  hei 
welchem  die  Drüsenvereiterung  mehr  als  14  Tage  nach  Ab- 
heilung des  Schankergeschwürs  auftrat,  zeigte  gleich  dem  viel 
citirten  Falle  Horteloup’s  ein  positives  Impfergebnis.  Da 
Ricord  die  virulente  Materie  im  Innern  der  Drüse  vermuth et 
und  die  mangelnde  Haftung  auf  periadenitischen  Eiter  bezieht, 
hatte  ich  es  mir  zur  Gewohnheit  gemacht,  allemal  mit  eben 
hervorquellendem  als  auch  mit  dem  aus  der  Tiefe  stammenden 
Eiter  die  Impfstiche  anzubringen.  Es  ist  aber  blos  ein  einziges 
Mal  vorgekommen,  dass  der  oberflächliche  Eiter  ein  negatives, 
der  tiefe  ein  positives  Resultat  ergab,  in  allen  übrigen  acht 
Fällen  erzielte  ich  Haftung  mit  beiderlei  Eitersorten.  Man  wird 
wohl  dieser  Ricord’ sehen  Aufstellung,  die  übrigens  wie  ich 
sehe,  schon  von  Guerin1)  in  Zweifel  gezogen  wurde,  keinen 
allzu  grossen  Werth  beizumessen  haben  und  mochte  dieselbe  für 
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die  früheren  unvollkommenen  therapeutischen  Methoden  eher 
Geltung  haben  als  für  die  von  uns  geübte  mit  breiter  Spaltung 
des  Abscesses.  Da  ferner  Aubert  und  W eiander  sich  vor- 
stellen, dass  die  Virulenz  des  Eiters  steige,  wenn  sein  Tempe- 
raturgrad erniedrigt  wird  wie  dies  mit  Incision  des  Bubo,  ge- 
schehen muss,  so  wurde  in  paar  Fällen  auch  die  offene  Wund- 
behandlung in  Anwendung  gezogen  und  noch  mehrere  Tage 
nach  der  Operation  zu  wiederholten  Malen  abgeimpft;  das  Re- 
sultat war  aber  auch  dann  ein  negatives.  Das  Ergebnis  meiner 
baeteriologischen  Untersuchungen  ist  folgendes:  Im  Buboeiter, 
welchen  die  vorgenommene  Impfung  dann  als  nicht 
virulenten  erwies,  bat  sich  auch  nicht  ein  einziges 
Mal  der  Ducrey’sche  Bacillus  vorgefunden,  ich  fand 
ihn  jedoch  constant  im  üb erimpfbaren  Eiter,  gleich- 
wie in  den  mit  diesem  erzeugten  Impfpusteln  und 
Impfgeschwtiren  ohne  auch  nur  eine  einzige  Aus- 
nahme; im  virulenten  Buboeiter  allein  ohne  j edwede 
Beimengung,  im  Pusteleiter  dagegen  noch  neben 
anderen  kleinen  Doppelcoccen,  möglicherweise  identisch 
mit  den  von  Dubreuilh  und  Lasnet  beschriebenen  Satelliten 
des  Ducreybacillus.  Ducrey’sche  Bacillen  fand  ich  auch 
in  einem  excidirten  B uboimpfgeschwlir  (Fall  82)  so- 
wie in  excochleirten  Drüsenpartikeln  (Fall  97). 

Im  nicht  virulenten  Buboeiter  konnte  ich  tincto- 
riell  niemals  irgend  welchen  Mikroorganismus  nach- 
weisen,  dagegen  culturell  in  einigen  wenigen  Fällen 
den  Staphyloco  ccus  pyogenes  aureus  und  albus,  was 
wohl  zufällige  Verunreinigung  war. 

Eine  offene  Frage  bleibt,  ob  im  klinischen  Bilde  des  viru- 
lenten und  nicht  virulenten  Bubo  ein  Unterschied  bestehe. 
Nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  wäre  ich  im  einzelnen 
Falle  nicht  im  Stande  voraus  Zusagen,  ob  der  betreffende  Drü- 
senabscess  haftbaren,  bacillenhaltigen  Eiter  führe  oder  nicht.  x) 

) Wohl  dasselbe  ist  ausgedrückt  in  der  Bemerkung  von  Petters 
(Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  eiternden  Bubo,  Prager  Zeitschr.  f.  Heil- 
kunde, Bd.  86,  pag.  31,  1865).:  „Die  Entscheidung,  ob  ein  Bubo  ein  ein- 
acher  sympathischer,  oder  ein  virulenter  sei,  ist  vor  dem  Aufbruche  des- 
selben nicht  möglich,  da  die  Virulenz  desselben  mit  apodiktischer  Gewiss- 
heit blos  durch  positive  Impfresultate  zu  ermitteln  ist.“ 


572 


VI.  Sitzung. 


Bios  die  Heilungsdauer  des  virulenten  Bubo  scheint  eine  län- 
gere zu  sein  und  bildeten  sich  ferner  in  zwei  Fällen  dieser 

<D 

Kategorie  Hohlgänge  aus,  was  allerdings  bei  jenen  mit  negativem 
Impfergebnis  nie  zu  verzeichneil  war;  doch  glaube  ich,  dass 
bei  exacterer  Excochleation  auch  diese  vermeidbar  gewesen 
wären. 

(Der  Vortragende  demonstrirt  bezügliche  mikroskopische 
Präparate). 

Discussion : 

Herr  Raff  (Breslau):  Im  Anschluss  an  die  Ausführungen 
des  Herrn  Collegen  Buschke  möchte  ich  mir  erlauben,  kurz  über 
die  Resultate  zu  berichten,  welche  ich  bei  der  bacteriologischen 
Untersuchung  von  eitrigen  Bubonen  erhalten  habe.  Es  waren 
36  Fälle,  welche  ich  auf  Veranlassung  des  Herrn  Primärarztes 
Dr.  Jadassohn  auf  der  Abtheilung  desselben  am  Allerheiligen- 
Hospital  zu  Breslau  untersuchte.  Von  diesen  36  verdankten  20 
ihren  Ursprung  einem  Ulcus  molle.  Die  Untersuchung  geschah 
stets  in  der  Weise  dass  der  Bubo  unter  aseptischen  Cautelen 
eröffnet  wurde;  dann  wurde  eine  Antoinoculation  gemacht,  vom 
Eiter  Trockenpräparate  angefertigt  und  derselbe  auf  Agar  aus- 
gestrichen. 

Von  den  20  venerischen  Bubonen  (die  andern  16  kommen 
nicht  in  Betracht)  ergaben  mm  18  ein  negatives  Resultat  d.  h. 
die  Inoculation  ging  nicht  an,  im  Eiter  fanden  sich  keine  Mikro- 
organismen und  die  Culturen  blieben  steril. 

Zwei  Fälle  dagegen  verhielten  sich  anders.  In  dem  einen 
war  nach  24  Stunden  die  mit  dem  Buboneneiter  gemachte  Inocu- 
lation typisch  angegangen,  der  Bubo  wurde  nach  einigen  Tagen, 
— unter  einem  aseptischen  V erbande  — schankrös,  im  Eiter  fan- 
den sich  Ducrey’sche  Bacillen. 

Auch  im  zweiten  Falle  lieferte  die  Antoinoculation  vom 
Eiter  des  eben  eröffneten  Bubo  ein  positives  Ergebnis.  Der  Bubo 
wurde  aber  — ebenfalls  bei  aseptischer  Behandlung  — nicht 
schankrös. 

In  beiden  Fällen  blieben  die  Culturen  auf  Agar  steril. 
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Meine  Resultate  decken  sich  im  allgemeinen  mit  denen  des 
Collegen  Busckke,  nur  fand  ich  einen  geringeren  Procentsatz  !) 
virulenter  Bubonen.  Die  Ursache  dieser  Differenz  konnten  wir 
uns  bisher  nicht  erklären. 


Herr  Finger  (Wien).  Ich  habe  wiederholt,  zuletzt  am  internationalen 
Congress  in  Rom  den  Standpunkt  vertreten,  dass  der  Ducrey-Unna’sche 
Streptobacillus  ganz  wohl  ein  Erreger  des  Ulcus  molle  sein  könne,  dass 
aber  das  Ulcus  molle  seine  Entstehung  nicht  einem,  sondern  mehreren 
Erregern  verdanke.  Dem  gegenüber  haben  mehrere  Untersucher,  ins- 
besondere Ducrey,  Petersen  den  Standpunkt  vertreten,  das  Ulcus  molle  sei 
ausschliesslich  durch  den  Streptobacillus  bedingt.  Das  Stadium  der  ein- 
schlägigen Literatur,  persönliche  Aussprache,  so  besonders  mit  Herrn 
Collegen  Petersen,  haben  mich  aber  vor  Allem  zu  der  Ueberzeugung 
gebracht,  dass  unsere  Auffassung,  die  Definition  des  Ulcus  molle  eine  ganz 
wesentlich  differente  sei. 


Die  Wiener  Schule  hat  im  Gegensätze  zu  der  französischen  den 
Begriff  des  Ulcus  molle  stets  weiter  gefasst.  Hebra,  Kaposi,  Zeissl  betonen 
in  ihren  Publicationen  stets,  dass  es  neben  den  typischen,  charakteristischen 
auch  klinisch  nicht  charakterisirte  Ulcera  gebe,  die  nur  durch  den  vene- 
rischen Ursprung,  den  Sitz  am  Genitale  etc.  die  Diagnose  Ulcus  molle  be- 
gründen. Sigmund  hat  aus  diesem  Grunde  den  ihm  zu  sehr  priijudicirend 
erscheinenden  Begriff  des  Ulcus  molle  durch  den  der  localen  contagiösen 
venerischen  Helkose  ersetzt  und  verstanden  wir  unter  diesem  Begriffe  alle 
jene,  local  bleibenden,  d.  h.  nicht  von  Syphilis  gefolgten  Geschwüre, 
die  sub  coitu  entstanden,  bei  der  Probeimpfung  positiven  Erfolg 
gaben,  gleichgiltig,  wie  sie  sich  uns  klinisch  präsentirten.  Der  positive 
Erfolg  der  Probeimpfang  war  uns  ja  nur  ein  Beweis  der  Contagiosität  der 
Geschwüre,  ein  Beweis,  dass  sich  dieselben  auch  per  coitum  weiter  ver- 
breiten würden. 

Weil  nun  aber  einerseits  Geschwüre  von  klinisch  sehr  differentem 
Aussehen  bei  der  Probeimpfung  positiven  Erfolg  haben,  anderseits  Eiter 
verschiedener  Provenienz  bei  Impfung  sich  in  Generationen  inoculabel 
erwies,  schlossen  manche  Experimentatoren,  darunter  auch  ich,  dass  das 


) Seither  habe  ich  noch  einen  Fall  beobachtet,  der  sich  von  den  beiden 
o engenannten  nach  einer  Richtung  hin  unterscheidet.  Es  wurde  hier  so- 
wohl mit  dem  Eiter  des  oben  eröffneten  Bubo  als  auch  mit  einem  Stück- 

WährPuHSgf  / t reb6S  aUS  der  Tiefe  dev  Wundhöhle  inoculirt. 
Wahrend  aber  die  Impfung  mit  Eiter  einen  negativen  Erfolg  hatte,  war  die 

it  dem  ausgekratzten  Gewebe  gemachte  Inoculation  nach  24  Stunden 
typisch  angegangen.  oiunuen 

Der  Bubo  wurde  nicht  schankrös,  was  aber  vielleicht  daran  liefen 
mag,  dass  er  sofort  antiseptisch  behandelt  wurde.  Im  Eiter  des  Bubo 
konnte  ich  Mikroorganismen  nicht  nachweisen. 
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VI.  Sitzung. 


Ulcus  rnolle  der  Uebertragung  von  verschiedenen  Eitererregern  seine  Ent- 
stehung verdanke. 

Die  neueren  Untersuchen  nun  beschäftigen  sich  nicht  mit  diesem 
Ulcus  molle,  der  localen  venerischen  Helcose  im  weiteren  Sinne.  Sie  heben 
aus  dieser  Gruppe  eine  einzige  Form,  das  typische  Ulcus  molle  der  Fran- 
zosen heraus,  und  für  dieses  allein  ist  der  Streptobacillus  als  Erreger  er- 
wiesen. Alle  Untersucher  aber  geben  zu,  dass  es  neben  diesem  Ulcus 
molle  noch  andere  localbleibende  durch  andere  Erreger  bedingte,  per 
coitum  übertragbare  Geschwüre  gebe.  Herr  Petersen  hat  mir  dies  in 
mündlicher  Auseinandersetzung  erst  heute  wieder  zugegeben,  und  Buschke 
betont,  dass  solche  durch  andere  Erreger  erzeugte  Geschwüre  selbst  dem 
Ulcus  molle  sehr  ähnlich  sein  können. 

Dadurch  aber  nähern  sich  unsere  so  divergend  scheinende  Ansichten, 
denn  während  wir  das  Ulcus  molle  im  weiteren  Sinne  als  Sammelname 
aller  localbleibenden  per  coitum  entstandenen  Ulcerationen  auffassen,  fassen 
die  Anhänger  der  SpecifiCität  des  Streptobacillus  das  Ulcus  molle  im  engeren 
Sinne  der  französischen  Schule  auf,  geben  aber  daneben  die  Existenz 
anderer  durch  andere  Erreger  bedingter  localbleibender  Helcosen  zu. 

Dass  Herr  Buschke,  im  Gegensatz  zu  B i d enkap,  K ö bn  e r,  mir  und 
Anderen  nur  negative  Impferfolge,  bei  Impfung  von  zerfallenden  Papeln, 
Sklerosen  etc.  aufzuweisen  hat,  ist  bedauerlich,  denn  nur  diese  Impfungen, 
respective  an  diesen  ausgeführte  bacteriologische  Untersuchungen  können 
zur  vollen  Klärung  der  Frage  führen.  Schuld  an  diesen  Misserfolgen 
dürften  die  dabei  angewandten  antiseptischen  Cautelen  haben.  Lehrt  doch 
das  Experiment,  dass  während  wir  seinerzeit  den  Eiter  weicher  Schanker 
ohne  antiseptische  Cautelen  in  infinitum  nahezu  impfen  konnten,  es  unter 
antiseptischen  Cautelen  kaum  gelingt  ein  Ulcus  molle  in  mehr  als  5—6 
Generationen  weiter  zu  impfen.  Ich  würde  also  zur  \ ornahme  dieser 
Impfungen  ohne  Cautelen  rathen,  ist  doch  der  Coitus,  dem  diese  Ulcerationen 
ihre  Entstehung  verdanken,  heute  noch  ein  Vorgang,  der  nicht  unter 
antiseptischen  Cautelen  geübt  wird,  und  beim  Experiment  unsere  Aufgabe 
stets  die,  den  natürlichen  Bedingungen  möglichst  nahezukommen. 

Herr  Jariscli:  Meine  Herren!  Die  Zeit,  welche  für  unsere 
Berathungen  zur  Verfügung  stand,  ist,  bevor  wir  noch  das  reich- 
haltige Programm  erledigt  haben,  abgelaufen.  Stolzen  und 
freudigen  Bewustseins  künnen  wir  auf  den  Verlauf  unserer 
wissenschaftlichen  Berathungen  blicken,  die  dank  Ihrer  hervor- 
ragenden Betheiligung,  jedem  der  Anwesenden  neue  Schätze  des 
Wissens  und  mannigfache  Anregung  zugeführt  und  den  5.  Con- 
gress  unserer  Gesellschaft,  wie  seine  Vorgänger,  zu  einem  so 
gelungenen  gestaltet  haben. 

Gestatten  Sic  mir,  hochgeehrte  Herrn,  Ihnen,  soweit  mir 
dies  zusteht,  hiefür  auf  das  Verbindlichste  und  Herzlichste  zu 
danken. 
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Bevor  icli  daran  gebe  den  Congress  zu  scbliessen,  obliegt 
mir  noch  die  angenehme  Pflicht,  Mittheilung  zu  machen,  dass 
der  Vorstand  des  histologischen  Institutes  Herr  Professor  Dr. 
Drasch  uns,  wie  sie  sich  überzeugen  konnten,  sein  ganzes 
Institut  in  der  liebenswürdigsten  Weise  zur  Verfügung  gestellt 
hat,  und  dass  der  Vorstand  des  chemischen  Institutes  Herr  Prof. 
Dr.  Skr  au p die  übrigen  benöthigten  Räumlichkeiten  uns  in 
liberalster  Weise  überlassen  hat.  — Ich  handle  sicher  in  Ueber- 
einsti'mmung  mit  allen  Anwesenden,  wenn  ich  diesen  beiden 
Herren  von  dieser  Stelle  aus  den  verbindlichsten  Dank  ausspreche. 

Herr  Neisser : Meine  verehrten  Collegen!  Wir  wollen  und 
können  nicht  auseinandergehen,  ohne  einen  Rückblick  auf  den 
Verlauf  dieses  (Kongresses  geworfen  zu  haben.  Ich  betrachte 
das  als  das  letzte  Vorrecht  der  Ehrenstellung,  die  ich  als  Vor- 
sitzender der  Gesellschaft  bis  heute  bekleiden  durfte. 

Eine  traurige  Erinnerung  steigt  dabei  in  uns  Allen  auf! 
Es  war  stets  unser  lieber  College  L i p p,  der  dieses  Schlusswort 
sprach.  Wir  wollen  hier,  an  der  Stelle  seiner  Wirksamkeit 
seiner  in  treuer  Anhänglichkeit  gedenken. 

Jetzt  aber  sagen  wir  unserem  verehrten  Freunde  J arisch 
Dank  für  die  schönen  an  Erfolg  und  Anregung,  an  Freude  und 
Genuss  reichen  Tage,  die  wir  seiner  Fürsorge  verdanken.  Wir 
erheben  uns  von  den  Sitzen,  meine  Herren,  und  rufen  ein  kräf- 
tiges  „Prosit1-  zu  unserem  Präsidenten  J arisch. 

Herr  .1  arisch:  Ich  erkläre  hiemit  den  5.  deutschen  Der- 
matologen-Congress  für  geschlossen. 

Schluss  3 Uhr  Nachmittag:. 

O 


Angemeldete,  aber  nicht  zum  Vortrag 
gelangte  Mittheilungen. 
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42.  Herr  J.  H.  Rille  (Wien).  Feber  einen  durch 
Jodkalium  geheilten  Fall  von  Hautaktinomykose. 
(Aus  Hofrath  Neumann’s  Klinik.) 

Ich  erlaube  mir  Abbildungen  des  Krankheitsfalles  vor- 
zulegen, welchen  ich  auf  der  vorjährigen  Naturforscherversamm- 
lung in  Wien1)  demonstrirt  habe.  Es  handelte  sieh  um  eine 
ausgebreitete  Aktinomykose  der  Haut,  welche  seither  durch  in- 
terne Darreichung  von  Jodkalium  vollständig  geheilt  wurde. 
P..  eine  50jährige  Frauensperson,  zeigte  beim  Eintritte  in  die 
Beobachtung  an  der  oberen  Bückenhälfte  und  an  den  Brüsten 
eine  grössere  Zahl  umschriebener,  derb  teigiger,  liellrother  bis 
guldenstückgrosser  Knoten  und  Wülste,  zum  Theil  in  eDen- 
tiumlicher  bogen-  oder  kranzförmiger  Anordnung.  Daneben 
hmden  sich  an  der  linken  Schulterhöhe  und  oberhalb  der  linken 
Scapula  gleichwie  an  der  Aussenfläche  des  Oberschenkels  gegen 
che  Nates  über  flachhandgrosse,  das  subcutane  Gewebe  be- 
treffende fluctuirende  Erweichungsherde  ohne  Perforationsstelle 
ohne  Fistelgänge,  über  denselben  die  Haut  braun  geröthet’ 
Der  durch  Incision  gewonnene  Eiter  war  dünnflüssig,  hell-elb 
fettig  und  enthielt  froschlaichähnliche,  blassgraue  und  gelbliche 
etritusmassen,  keine  Aktinomyceskörner.  Der  Nachweis  des 
Strahlenpilzes  gelang  erst  nach  langwierigem  Suchen  und  habe 
St  gleichfalls  im  Vorjahre  demonstrirt. 

6.  i C bftand  nacl1  An^abe  der  Kranken  seit  etwa 
zwei  Monaten;  über  die  Art  der  Uebertragung,  wie  auch  über 

die  Eingangspforte  konnte  nichts  eruirt  werden.  Die  inneren 
Organe  gesund  bis  auf  ein  Uterusmyom  und  die  An  ■ i 
einer  Dickdarmerkrankung,  Nothnagels  V r Anzeichen 
Untersuchung,  des  Stuhles^uf  Filzet 
^^ausreichende  chirurgische  Behandlung  von  der  Kraken 

6.  Versammlung.  II.8  Theil,  Naturforscher  und  Gerate 
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verweigert  wurde  und  aucli  zu  eingreifend  erschien,  wurde  eine 
damals  gerade  von  Stau  b zur  Therapie  der  Hautaktinomykose  em- 
pfohlene Pflastermischung  aus  Chrysarobin,  Ichthyol  und  Resorcin 
versucht,  ohne  besonderen  Erfolg.  Die  Kranke  verliess  ungeheilt 
das  Spital  und  stellte  sich  etwa  drei  Vierteljahre  später,  nachdem 
sich  ihr  Zustand  beträchtlich  verschlimmert  hatte,  wiederum  vor. 
Die  Knoten  hatten  an  Zahl  zugenommen,  die  Erweichungsherde 
waren  vergrüssert,  es  bestand  grosse  Schmerzhaftigkeit  gleich- 
wie continuirliches  Fieber.  Einige  Knoten  hatten  sich  auch 
im  Laufe  des  Jahres  spontan  involvirt.  Ich  begann  die  Be- 
handlung am  2.  Juli  mit  2 gr  Jodkalium  und  liess  täglich  um 
1 gr  steigen  bis  zu  12  gr , worauf  wieder  täglich  um  1 gr  herab- 
gegangen wurde.  Am  7.  September  also  nach  6 1 Tagen  und 
318  gr  Jodkalium  erschien  die  Behandlung  vollendet.  Es  waren 
im  Verlaufe  dieser  Zeit  die  Knoten  nach  und  nach  flacher  und 
blässer  geworden  und  schwanden  schliesslich  vollständig,  die 
meisten  spurlos,  einzelne  mit  Hinterlassung  einer  kleinen,  um- 
schriebenen schmerzlosen  Derbheit,  über  welcher  die  Haut  a oll- 
ständig  normal  erschien.  An  den  Erweichungsherden  begann 
sich  die  Haut  an  die  Unterlage  wieder  anzulegen  und  mit  der- 
selben zu  verwachsen.  Die  Eluctuation  und  das  schwappende 
Gefühl,  das  man  bei  Betastung  dieser  Hautstellen  früher  em- 
pfunden, schwand,  die  Rothfärbung  wich  einer  schmutzigbraunen 
Pigmentirung.  Die  peripheren  Lymphdrüsen  waren  niemals 
vergrössert,  was  ja  für  Aktinomykose  charakteristisch  sein  soll. 
Die"  Schmerzhaftigkeit  war  vollständig  gewichen  und  hatte  das 
Körpergewicht  zugenommen.  Mögen  schon  einzelne  Knoten  sich 
spontan  zürückgebildet  haben,  sind  wir  gleichwohl  berechtigt 
mit  Bestimmtheit  eine  Jodkaliumwirkung  anzunehmen.  Es  geht 
dies  hervor  aus  dem  raschen  Schwinden  der  aktinomykotisehen 
Tumoren,  nachdem  dieselben  doch  so  lange  bestanden  hatten, 
ferner  daraus,  dass  während  der  Behandlung  nicht  etwa  neue 
aufgetreten  sind.  Spontanheilung  bei  Aktinomykose  ist  naci 
Schlange  auch  nur  dann  zu  erwarten,  wenn  die  Pilze  au 
ihrer  Wanderung  an  die  äussere  Haut  gelangen,  worauf  sie 
wie  Fremdkörper  oder  Sequester  ausgestossen  werden.  Unsei 
Fall  ist  aber,  wie  Eingangs  erwähnt,  gerade  durch  den  Mange 
jedweder  Perforationsöffnung  cliarakterisirt  gewesen. 
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Eingeführt  in  die  Therapie  der  Aktinomykose  wurde  das 
Jodkalium  von  dem  Veterinär mediciner  Prof.  Thomassen  in 
Utrecht,  welcher  dasselbe  1880  bei  Rindern  in  24  Fällen  an- 
wandte und  complete  Heilung  erzielte.  1893  konnte  eine  in 
Chicago  eingesetzte  Commission,  vor  welcher  185  hochgradig 
aktinomykotische  Rinder  in  dieser  Weise  behandelt  wurden  hei 
131  Fällen  vollständige  Heilung  constatiren.  Nocard  hat  1892  diese 
Behandlungsmethode  für  den  Menschen  vorgeschlagen  und  haben 
dann  van  Iterson  und  Salzer  in  vier  Fällen  günstige  Er- 
folge erzielt.  Seitdem  ist  das  Jodkalium  bei  menschlicher 
Aktinomykose  noch  mehrfach  gegeben  worden,  so  von  v.  Bra- 
mann,  jedoch  mit  wechselndem  Erfolge.  Dieser  sieht  den  gün- 
stigen Einfluss  des  Mittels  lediglich  darin,  dass  es  eine  ener- 
gische Resorption  der  Entzündungsproducte  anregt.  Entspre- 
chende Versuche,  welche  Netter  (Paris)  an  mit  Jodkalium  ver- 
setzten Nährboden  anstellte,  haben  ergeben,  dass  durch  das 
Mittel  das  Wachsthum  des  Parasiten  in  der  Cultur  nicht  ein- 
geschränkt werde.  Nichts  destoweniger  wird  das  Jodkalium 
vom  klinischen  Standpunkte  als  ein  fast  specifisches  Heilmittel 
für  die  Aktinomyceserkrankung  angesprochen  werden  dürfen, 
wenn  auch  nur  insofern  als  es  auf  die  anatomischen 
Elemente,  nicht  auf  den  Pilz  selbst  einwirkt.  Die  bekannten 
Versuche  von  Grreve  und  Haslund  mit  hohen  Jodkalium- 
dosen bei  Psoriasis  vulgaris  haben  gezeigt,  dass  dasselbe  nicht 
blos  bei  Syphilis  und  drüsigen  Hyperplasien  sondern  auch  hei 
anderen  chronischen  Entzündungsprocessen  bedeutende  Heil- 
wirkung enfalten  kann.  Es  ist  auch  die  Einwirkung  des  Jod- 
kalium auf  secundär  syphilitische  Producte  eine  beträchtlichere 
als  vielfach  angenommen  wird.  Eine  bestimmte  Form  des 
lenticulär-papulösen  Syphilides  namentlich  schwindet  auf  Jod- 
kalium sehr  rasch,  insbesondere  wenn  letzteres  in  steigender 
Dosis  verabreicht  wird.  Ich  habe  ferner  bei  zwei  Kranken 
mit  recenter  Syphilis  und  einer  Eirankheitsdauer  von  sechs 
W ochen  seit  der  Infection,  denen  ich  probeweise  bis  über  20  gr 
Jodkalium  pro  die  gegeben,  um  zu  sehen  wie  lange  hiedurch  die 
I roruption  des  Exanthems  hinausgeschoben  werde,  ein  ausser- 
ordentlich rasches  Zurückgehen  ihrer  beträchtlich  derben,  cal- 
lüsen,  halbmondförmig  in  das  innere  Vorhautblatt  eingebetteten 
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Initialsklerose  schon  nach  wenigen  Tagen  beobachtet.  Vor  kurzem 
bat  auch  noch  Rydygier  über  günstige  Heilerfolge  bei  Iviefer- 
aktinomykose  berichtet  und  zwar  wandte  er  das  Jodkalium  in 
parenchymatöser  Injection  an.  Endlich  wurde  das  Jodkalium 
noch  bei  zwei  der  Aktinomykose  verwandten  Krankheitsprocessen 
zu  therapeutischen  Zwecken  verwendet:  von  Thomassen 
mit  Erfolg  bei  der  sogenannten  Botkryomykose  des  Pferdes 
dagegen  ohne  Effect  von  Gemy  bei  Madurafuss  (Mycetoma). 
In  die  allerneueste  Zeit  fallen  die  interessanten  Versuche  von 
F.  J.  Pick,  bei  welchen  sich  die  Immunisirung  von  Rindern 
gegen  Maul-  und  Klauenseuche  durch  den  Gebrauch  von  Jod- 
kalium ergab. 

Was  die  histologischen  Befunde  bei  dem  in  Rede  stehen- 
den krankheitsfalle  betrifft,  so  stimmen  dieselben  vielfach 
mit  den  in  Unna’s  Histopathologie  mitgetheilten  überein. 
Ich  habe  sowohl  die  noch  nicht  zerfallenen  kleineren 
Knoten  wie  auch  die  Erweichungsherde  untersucht,  während 
Unna’s  Angaben  sich  nur  auf  die  letzteren  beziehen.  Es  handelt 
sich  um  eine  an  der  Grenze  zwischen  Cutis  und  Fettgewebe 
bis  weit  in  das  letztere  sich  verbreitende  Infiltration  resp.  Er- 
weichung, hochgradige  Vermehrung  und  Erweiterung  der  stro- 
tzend gefüllten  Capillaren.  In  den  Erweichungsherden  kommt 
es  noch  zu  einer  eigenartigen  Degeneration  der  Bindegewebs- 
zellen, von  Unna  als  Colliquation  und  hyaline  Entartung  be- 
zeichnet. Wir  sehen  namentlich  in  den  tiefsten,  der  Abscess- 
höhle  zunächst  gelegenen  Partien  Vergrösserung  und  Aufblähung 
der  Zellen ; sie  erscheinen  schwächer  gefärbt,  fern  gekörnt  und 
treten  in  ihnen  rundliche  und  halbmondförmige  Vakuolen  auf. 
So  wird  das  Protoplasma  entweder  zerstört  oder  es  bleiben,  wie 
meine  Präparate  dies  zumeist  zeigen,  die  Zellconturen  wohl  er- 
halten, die  Zellen  sind  mitunter  sehr  gross  und  äusserst  blass 
gefärbt,  ihre  Basophilie  verringert  oder  ganz  verloren,  allent- 
halben die  Acidophilie  hervortretend.  (Demonstration  bezüglicher 
Präparate.) 

Nachtrag  während  der  Correctur. 

Ende  Juni  1896  stellte  sich  die  Kranke  neuerdings  an  der 
Klinik  vor  mit  einem  leichten  Recidiv  in  Form  einer  Anzahl 
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blassgerütheter,  wenig  clevirter,  keine  subjektiven  Erscheinun- 
gen darbietender  Knoten  am  Rücken.  Wenn  demnach  von 
einer  vollständigen  Heilung  nicht  eigentlich  die  Rede  sein  kann, 
steht  doch  fest,  dass  unter  Jodkaliumgebrauch  die  ausgebreitete 
und  heftige  Schmerzen  verursachende  Hautaffection  in  ver- 
hältnismässig kurzer  Zeit  schwand.  Es  ist  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  eine  noch  über  diesen  Zeitpunkt  hinaus  fortgesetzte 
Behandlung  auch  das  Recidiv  verhindert  hätte  und  besteht 
nunmehr  erst  recht  die  Indication  diese  Therapie  bei  der 
Kranken  fortzusetzen. 


43.  Herr  Galcwsky  (Dresden):  Zur  Therapie  der 
Alopecia  areata. 

Zu  den  Dermatosen  mit  zweifelhafter  Prognose,  gehört  in 
ei-ster  Reihe  die  Alopecia  areata,  namentlich  die  Fälle  von  to- 
taler Alopecia  haben  oft  jeder  und  auch  der  consequentest 
durchgeführten  Behandlung  widersprochen.  Und  wenn  auch 
an  vielen  Orten  (z.  B.  in  Dresden  und  Breslau)  die  Alopecia 
areata  nicht  so  häufig  auftritt,  als  es  z.  B.  in  Hamburg  der  Fall 
zu  sein  scheint,  so  wird  doch  jeder  Dermatolog  dankbar  jede 
Bereicherung  unseres  Arzneischatzes  hierbei  begrüssen.  Ich  habe 
deshalb  sofort,  nachdem  die  Leistikow’sche  Arbeit  über  Chry- 
sai  obinbehandlung  der  Alopecia  areata  erschienen  war  (Monats- 
heft f.  pr.  Dorm.  1894,  Nr.  1.  Bd.  18).  eine  Anzahl  von  Fällen 
mit  Chrysarobin  und  zwar  mit  dem  33%  Salbenstift  behandelt 
und  zwar  nach  Vorschrift  2— 3mal  wöchentlich  im  Anfang  und 
dann  täglich.  Wenn  auch  mein  Material  an  Alopecia  areata 
ein  sehr  geringes  ist  (im  Jahre  durchschnittlich  10—15  Fälle) 
•so  glaube  ich  doch  durch  den  einen  sehr  interessanten  Fall 
berechtigt  zu  sein,  kurz  darüber  zu  berichten  und  die  Chry- 
sarobinbehandlung  aufs  wärmste  zu  empfehlen.  Ich  will  mich 
nicht  eingehend  über  die  Fälle  von  circumscripter  ' Alopecia  areata 
verbreiten,  ich  will  nur  kurz  erwähnen,  dass  in  allen  Fällen  in 
verhältnismässig  kurzer  Zeit  (14  Tagen  = 6 Wochen)  neuer 
Haarwuchs  auf  trat.  Ich  kann  auch  diese  Fälle  als  nicht  beweis- 
kräftig ansehen,  da  ich  fest  überzeugt  bin,  dass  bei  einer  Reihe 
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von  Fällen  aucli  ohne  Behandlung  neue  Haare  aufgetreten 
wären;  ich  will  nur  kurz  über  einen  Fall  von  totaler  Alopecia 
berichten,  der  mich  veranlasst  hat,  diese  kurze  Publication  zu 
veröffentlichen. 

Der  Patient  Herr  F.  leidet  seit  über  2 Jahren  an  totaler 
Alopecia  des  Körpers,  es  fehlen  ebenso  sämmtliche  Lanugohaare, 
nur  an  einzelnen  Stellen  im  Gesicht  sind  vereinzelte,  dunkle 
lange  Haare  sichtbar.  Patient  suchte  mich  im  Frühjahr  1894 
auf  und  wurde  bis  Ende  des  Jahres  1894  mit  den  verschiedensten 
Salben,  spirutuösen  Einreibungen,  combinirt  mit  galvanischem 
oder  faradischem  Strom  behandelt,  ohne  dass  sich  auch  nur  eine 
geringe  Besserung  gezeigt  hätte.  Ich  behandelte  ihn  dann 
halbseitig  und  zwar  zuerst  auf  der  linken  Kopfhälfte 
mit  Chrysarobin,  konnte  nach  ungefähr  10  Wochen  con- 
statiren,  dass  halbseitig,  also  links,  Haare  wuchsen,  habe 
ihn  dann  auch  halbseitig  rechts  behandelt  und  auch  hier  mit 
Erfolg.  Als  ich  ihn  nach  ca.  3 monatlicher  Behandlung  in 
der  Dresdener  „Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde“  vor- 
stellte, waren  die  Haare  links  ungefähr  1 cm  länger  als  rechts. 
Ich  habe  dann  die  Behandlung  des  ganzen  ^Körpers  fortgesetzt 
und  Patient  hatte  im  September  bereits  einen  ziemlich  kräf- 
tigen Haarwuchs,  wenn  auch  einzelne  Herde  noch  immer  kahl 
waren.  Auf  die  Behandlung  der  regio  pubis,  etc.  hatte  Patient 
verzichtet,  nachdem  er  monatelang  vergeblich  mit  Formalin- 
spiritus die  Gegend  der  Genitalien  eingerieben  hatte.  Inwie- 
weit diese  Behandlung  von  dauerndem  Erfolg  sein  wird,  kann 
ich  augenblicklich  noch  nicht  beurtheilen,  ich  kann  nur  con- 
statiren,  dass  auf  halbseitige  Chrysarobin-Behandlung  halbseitig 
Haare  gewachsen  sind.  Diese  Thatsache  zusammen  mit  der, 
dass  Chrysarobin  eines  unserer  besten  antiparasitären,  antirny- 
cotisclien  Mittel  ist,  wirft  andrerseits  auch  ein  Licht  auf  die 
Aetiologie  der  Alopecia  areata.  Und  ich  glaube,  dass  diese 
Thatsachen  für  die  Theorie  von  der  parasitären  Natur  dei  Alo- 
pecia areata  eine  entschiedene  Stütze  sein  können. 
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44.  Herr  Mracek  (Wien).  Syphilis  des  Oesophagus. 

Krankhafte  Veränderungen  des  Oesophagus  in  Folge  von 
Syphilis  finden  sich  in  der  Literatur  in  nicht  geringer  Zahl 
beschrieben,  und  zwar  als  Folgeerscheinung  theils  recenter, 
theils  älterer  Syphilis.  Es  ist  noch  nicht  erwiesen,  ob  erstere 
überhaupt  Stricturen  hervorrufen  können,  es  ist  dies  priori 
sehr  unwahrscheinlich.  Es  kommen  daher  nur  jene  Verände- 
rungen in  Betracht,  die  im  tertiären  Stadium  auftreten,  nämlich 
ulcerative  mit  consecutiven  Narben,  Stricturen  und 
Divertikelverbindungen.  Vorwiegend  jedoch  sind  es 
ulceröse  Processe,  die  von  der  Schleimhaut  des  Pharynx  auf 
jene  der  Speiseröhre  übergreifen  und  schliesslich  als  strang- 
förmige, constringirende  Narben  ausheilen.  Erst  in  zweiter  Reihe 
kommen  jene  Processe  vom  submucösen  Bindgewebe  der  Oeso- 
phagusschleimkaut  indem  sie  ihren  Anfang  nehmen  in  Form 
gummöser  Knoten  und  diffuser  Infiltrate,  aus  denen  sie  selten 
regress  werden,  sondern  zu  den  angeführten  Verschwärungen 
führen.  Aber  auch  eiternde  und  gummöse  Lymphdrüsen  hinter 
dem  Oesophagus  und  demselben  adhärend  desgleichen  gummöse 
Bronchial-  und  Mediastinaldrüsen  können  den  Oesophagus  per- 
foriren  und  durch  narbige  Schrumpfung  zur  Stricturirung  der 
Oesophagusfasern  führen;  in  gleicher  Weise  werden  Ver- 
schwärungen an  der  hinteren  Kehlkopfwand,  deren  Vernarbung 
eine  Deviation  der  dorsalen  Larynxtheile  gegen  die  Wirbelsäule 
hin  herbeiführt,  Stricturen  des  Oesophagus  erzeugen.  Die  Dia- 
gnose der  syphilitischen  Erkrankung  des  Oesophagus  bleibt, 
wenn  nicht  gleichzeitig  Lues  an  andern  Organen  nachzuweisen  ist, 
immerhin  problematisch,  da  auch  ganz  andere  Affectionen  wie  Hals- 
Mediastinaltumoren,  Aneurysma  der  Aorta  thoracica,  Carcinom, 
Ulcus  rotundum,  Verätzung  des  Oesophagus  dergleichen  Be- 
schwerden der  Stricturirung  erzeugen  und  findet  dieselbe  erst 
durch  eine  wirksame  specifische  Behandlung  ihre  wesentliche 
Stütze.  In  den  meisten  Fällen  wurde  bisher  die  Diagnose  erst 
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durch  die  Autopsie  festgestellt.  Eine  kurze  Skizze  aus  der 
Literatur  möge  zur  Illustration  dieser  Affection  beitragen. 

Schon  ältere  Autoren  erwähnen  der  Oesophaguserkrankung. 
So  Lieutaud  1).  Astruc  und  Hunter 2 3),  Daniel  Turner  s),  Albrecht 
von  Haller 4).  Letzterer  beobachtete  einen  Kranken  dessen  Dis- 
phagie  durch  länger  dauernden  Quecksilbergebrauch  geheilt 
wurde ; Kuysch  5 *)  sah  einen  Kranken  mit  Disphagie,  Tonsillen- 
schwellung und  Stricturirung  des  Oesophagus,  welche  Erschei- 
nungen durch  eine  Frictionscur  rückgängig  wurden.  Paletta  ,:) 
erwähnt  eines  Kranken,  der  an  Disphagie  und  papulöser  Sy- 
philis gelitten,  bei  dem  eine  specifische  Behandlung  Besserung 
herbeiführte.  Ueber  einen  Fall  referirt  Parker 7),  bei  dem 
schwere  secundäre  Erscheinungen,  Abmagerung,  Anämie,  hoch- 
gradige Disphagie  und  Tod  durch  Inanition  erfolgte.  J.  West  8) 
sah  einen  Kranken  mit  secundärer  Syphilis  consecutiven  Schluck- 
beschwerden, welche  trotz  specifischer  Behandlung,  nach  einigen 
Monaten  starb,  wobei  die  Section  eine  Erweiterung  der  oberen 
Oesophaguspartien  nach  abwärts  eine  6 cm  lange  Strictur  durch 
fibröse  Stränge  ergab,  auch  im  Lebergewebe  waren  straffe,  binde- 
webige  «Züge  constatirt.  Follin  9)  führt  zwei  Fälle  von  Schling- 
beschwerden bei  syphilitischer  Oesophaguserkrankung  an.  In 
einem  derselben  bestand  ausserdem  Psoriasis  palmaris,  und  es 
erfolgte  die  Heilung  ohne  Sondengebrauch;  im  zweiten  Falle 
mit  tiefgreifenden  Veränderungen  erfolgte  eine  nur  unvollstän- 

x)  Lieutaud  (Histoire  anat.  med.  t.  II,  Lib.  IV,  obs.  105)  citirt  Seve- 
rinus  (1580-  1656):  „cultro  anatomico  tradita  cadavera  variorum  syphilide 
exstinctorum  exbibebant  exulcerationes  tum  in  tracliea  tum  in  oesophago 

2)  Hunter,  Works  II,  pag.  423). 

3)  D.  Turner,  Dissertation  on  the  veneral  disease.  (1732,  pag.  306, 
I.  Theil.) 

b Albrecht  v.  Haller,  Opuscula  pathalogica,  pubus  sectiones  cadave- 
rum  continentur.  Göttingen  1768,  S.  78. 

5)  Ruysch,  Nova  medico  anatomico  chirurgica.  Amsterdam  1817, 
I.  art.  1024. 

°)  Paletta,  Exercitationes  pathologicae,  1820. 

')  Langston  Parker,  Dublin  Qnarterly  Journal  Febr.  1860. 

b)  J.  West,  Dublin  Quarterly  Journal  1860. 

9)  Follin,  These  de  concours  1859,  traite  elementaire  de  path.  ext. 
Tom.  I,  pag.  696,  Paris  1861. 
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clige  Heilung.  Weiters  führen  diesbezügliche  Fälle  an : Robert *) 
Wilks 1  2),  Clapton  3),  Makenzie  4)  Klob  5 *),  Bryant-Tessier  G). 
Zwei  gut  beobachtete  Fälle  theilt  Lublinskv  7)  mit.  Bei  dem 
einen  bestanden  Schluckbeschwerden,  und  die  Sondirung  ergab 
in  der  Höhe  des  6.  Brustwirbels  ein  Hindernis  für  eine  sehr 
feine  Sonde  kaum  überwindbar;  am  Gaumensegel  war  eine 
Narbe.  Die  Infection  erfolgte  vor  10  Jahren.  Schon  nach 
zweiwöchentlichem  Gebrauche  von  Jodkalium  passirte  die  Sonde 
das  Hindernis  viel  leichter,  und  nach  zwei  Monaten  erfola’te 
vollständige  Heilung.  Ein  zweiter  54  Jahre  alter  Kranker, 
von  kachektischem  Aussehen  hatte  einen  gummösen  Knoten 
an  der  Zunge,  gleichwie  Schmerzen  beim  Schlucken;  feste 
Speisen  mied  derselbe,  auch  Flüssigkeiten  veranlassten  in  der 
Höhe  des  Brustbeines  heftigen  Schmerz.  Der  Oesophagus 
zeigt  in  der  Höhe  des  5.  Brustwirbels  eine  nur  für  eine 
dünne  Sonde  durchgängige  Strictur,  dabei  ein  deutliches  Reibe- 
geräusch. Die  Infection  erfolgte  vor  22  Jahren.  Der  Kranke 
erhielt  Einreibungen.  Der  Zustand  besserte  sich  gleichwie  das 
Gumma  an  der  Zunge  kleiner  wurde.  Ueber  einen  Fall  mit 
Oesophagusstrict  uren  — mit  gleichzeitiger  Oculomotorius- 
lähmung berichtet  Potain  s).  Weinlechner  ü)  beobachtete  einen 
Fall  mit  Stricturen  im  Oesophagus,  Verengerung  des  Speise- 


1)  Robert,  Nouveaux  traites  des  maladies  veneriennes.  Marseille  1861 
(Dysphagie,  Larynx-Oesophagusyffection). 

) Wilks,  Pathological  anatomy,  pag.  258  und  On  the  syphilitic  affec- 
tions  of  the  internal  organs,  pag.  41,  1863.  Fall  1784  des  Museums  vom 
Guy-Hospital. 


3)  Clapton,  St.  Thomas  Hospital,  Report  1871.  Oesophagusstenose 
durch  Jodkali  und  Protojoduretpilleu  geheilt. 

4)  Morell  Makenzie,  Lancet.  30  Mai  1874,  pag.  754.  Oesophagus- 
strictur  m der  Hohe  des  6.  Brustwirbels  durch  Jodkaliumgebrauch  gebessert 

) Klob,  Wiener  med.  Wochensch.  1875,  11.  Obliteration  des  Oeso- 
phagus  durch  fibröses  Gewebe;  Bildung  von  Divertikel. 

w t Blyant’  Lancet.  7.  Juli  1877,  Teissier,  Fall  der  Klinik  von  Professor 
Valette. 


. ..  ’)  Lnblmsky’  Dle  syphilitischen  Stenosen  des  Oesophagus.  Berliner 

klm_  Wochenschr.  1883,  499-502  und  Vierteljahr  f.  Derm.  u.  Syph.  1883, 

s)  Potain,  Gaz.  med.  de  Paris  1888,  Nr.  17. 

'•’)  Weinlechner,  Wiener  med.  Wochenschr.  1880,  pag.  58. 
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röhreneinganges,  gleichwie  Geschwüren  an  den  Tonsillen,  am 
Gaumen  und  Schlundkopf  und  erzielte  durch  Jodkalium  Besse- 
rung. Eines  durch  eine  syphilitische  Narbe  bedingten  Diver- 
tikels erwähnt  Birch-Hirschfeld  4).  Im  unteren  Oesophagus- 
antheile,  auf  den  Magen  übergreifend,  befand  sich  ein  durch  Zer- 
fall eines  Gumma  entstandenes  Geschwür,  daneben  gummöse  In- 
filtration der  Bronchial-  und  Mediastinaldrüsen,  strahlige  Leber- 
narben  und  Gummen  im  oberen  Dünndarmtheile.  — Bemerkens- 
werthe  Beiträge  über  Syphilis  der  Oesophagus  liefert  ferner 
Virchow. *  2)  Derselbe  sah  bei  einem  Kranken  der  Würzburger 
Klinik  vollständige  Atresie  des  Isthmus  faucium,  narbige  Ver- 
engerung des  oberen  Oesophagusabschnittes,  tiefer  nach  abwärts 
hämorrhagische  Erosionen.  In  einem  zweiten  Falle  von  Vir- 
chow 3 4)  ergab  die  Section  ausser  Pleuritis  und  ausgebreiteten 
Narben  in  der  Leber,  vollständige  Atresie  der  Choanen,  narbige 
Stenose  des  Oesophagus  und  in  einem  dritten  am  Oesophagus 
fettig  entartete  Gummen,  gehen  wie  Geschwüre.  Bemerkens- 
werth ist  ferner  dass  auch  bei  hereditärer  Lues  Erkrankungen 
des  Oesophagus  Vorkommen,  wie  dies  Steffen4)  hervorhebt. 
Auch  Orth  5)  erwähnt  eines  8 Tage  alten  Kindes  mit  narbiger 
Oesophgusstrictur,  vielleicht  durch  Syphilis  veranlasst.  G) 

Auf  meiner  Klinik  sind  bisher  nur  zwei  Fälle  syphilitischer 
Oesophagusaffectionen  zur  Beobachtung  gelangt.  Der  erste  Fall, 
in  den  ersten  Jahren  meiner  klinischen  Thätigkeit  beobachtet, 
entzog  sich  nach  einiger  Zeit  der  klinischen  Controle.  Der 
Kranke  litt  an  hochgradigen  Schlingbeschwerden  und  wurden 
damals,  da  gummöse  Erkrankungen  auch  anderer  Organe  vor- 
handen waren,  in  den  Oesophagus  perforirte  Trachealdrüsen  als 
Ursache  der  Deglutitionsbeschwerden  angenommen. 

a)  Bircli-Hirschfeld,  Path.  Anatomie.  1.  c. 

2)  Virchow.  Geschwülste,  pag.  415.  Ueber  die  Natur  der  const.  Sy- 
philis. Fall  VII,  VIII. 

3)  Idem,  Arch.  f.  path.  Anat.  XV,  217. 

4)  Steffen,  Jahrbuch  der  Kinderheilkunde,  Bd.  II. 

B)  Orth,  Handbuch  d.  path.  Anatomie.  1891. 

«)  Bardeleben  (Lehrbuch  der  Chirurgie!  hielt  syphilitische  Oesophagus- 
affectionen für  nicht  erwiesen,  Peter  Frank  (Bonn  1805),  Pitha-Billroth, 
König,  Teilmann,  Eichhorst,  Strümpell,  Liebermeister,  Jürgensen  erwähnen 
derselben  nur  beiläufig. 
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Der  zweite  Fall  betrifft  einen  35-j übrigen  Kranken,  der 
durch  fast  zwei  Jahre  mit  maligner  Syphilis  sich  an  meiner  Klinik 
befand.  Derselbe  inficirte  sich  im  Jahre  1888  und  wurde  da- 
mals mit  20  Einreibungen,  Jodkalium,  später  noch  mit  Queck- 
silberpillen behandelt.  Erst  1890  traten  schwere  Erscheinungen 
einer  universellen  ulcerüsen  Syphilis  auf  und  erhielt  der  Kranke 
20  Sublimatinjectionen  und  Jodkalium.  Im  Juli  1893  kam  der- 
selbe in  meine  Klinik  mit  zerfallenen  Gummen  der  Haut,  der 
Unterlippe,  der  Nase  und  der  tieferen  Rachengebilde,  welche 
nach  Sublimätbädern  und  Zittmann’schen  Decocten  abheilten; 
gleichzeitig  war  auch  tuberculöse  Infiltration  beider  Lungen- 
spitzen, hochgradig  Albuminui'ie  (vorübergehend  auch  Pepto- 
nurie)  mit  hyalinen  Cylindern  nachzuweisen.  Bald  traten  Er- 
scheinungen seitens  des  Larynx  auf,  die  sich  im  October  bis 
zur  Tracheostenose  steigerten,  so  dass  heftige  Suffucation  an- 
hielt und  fast  die  Tracheotomie  nüthig  machten,  und  der  Kranke 
theils  auf  die  Klinik  Schrötter  theils  auf  die  Störk’s  mehreremals 
tranferirt  wurde.  Die  spätere  laryngoskopiseke  Untersuchung 
ergab  tiefe  Zerstörungen  im  Kehlkopfe,  starre  Infiltration  der 
aryepiglottischen  Falten  und  der  Aryknorpel,  Ulcerationen  der 
hinteren  Larynxwand  und  an  den  Stimmbändern,  in  Folge  deren 
der  Kranke  vollständig  aphonisch  wurde.  Ende  September  1894 
traten  Schlingbeschwerden  auf,  die  sich  soweit  steigerten,  dass 
der  Kranke  nur  mit  Mühe  Flüssigkeiten  (Milch,  Wasser)  schlucken 
konnte.  Diese  blieben  in  der  Höhe  des  Jugulum  stecken  und 
wurden  unter  heftigen  Hustenstössen  wieder  herausbefördert; 
feste  Nahrungsmittel  würg'te  er  mit  sichtlicher  Anstrengung- 
herunter,  nachdem  er  sie  lange  und  sorgfältig  im,  Munde  zer- 
kleinert hatte.  Am  22.  October  1894  wurde  durch  v.  Hacker 
die  erste  ösophagoskopische  Untersuchung  vorgenommen.  Die- 
selbe war  wegen  vorhandener  langer  oberer  Schneidezähne  und 
vermehrter  pharyngealer  Reflexwirkung  sehr  schwierig  und 
der  ganze  Pharynx  bis  zur  Einmündung  in  den  Oesophagus 
von  Narben  und  blutenden  Granulationsflächen  durchsetzt,  der 
Oesophaguseingang  ganz  nach  links  verzogen,  so  dass  der  dünnste 
Tubus  verwendet  werden  musste.  Die  Schleimhaut  des  Hals- 
theiles  des  Oesophagus  gerüthet,  geschwellt,  von  Gefässchen 
durchzogen.  Auf  der  linken  Seite  war  an  einer  ovalen,  circum- 
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scripten  Stelle  die  Schleimhaut  besonders  gelockert,  bläulich 
verfärbt,  aber  keine  Excoriation  zu  sehen.  Bei  einer  zweiten 
Untersuchung  am  9.  November  1894  war  der  Zustand  wesent- 
lich gebessert.  An  der  vorderen  Wand  fand  sich  am  Ueber- 
gange  vom  Pharynx  in  den  Oesophagus  eine  noch  granulirende 
leicht  blutende  Stelle  (offenbar  eine  Ulceration).  Der  Oesophagus 
fast  normal,  rosaroth.  Die  Stelle,  die  an  der  linken  Seite  eine 
so  auffallende  bläulichrothe  Schwellung  bot,  erschien  auffallend 
blass,  liess  sich  jedoch  nicht  sicher  als  Narbe  erkennen.  Mitte 
November  1894  verfiel  der  Kranke  auffallend,  konnte  das  Bett 
nicht  verlassen  und  wurde  vom  heftigen  Meteorismus  gequält; 
dazu  gesellten  sich  noch  profuse  Diarrhoen,  schliesslich  verwei- 
gerte er  jede  Nahrungsaufnahme  und  delirirte  bis  zu  seinem  am 
4.  December  1894  erfolgten  Exitus.  Die  Obduction  (Prof. 
Kolisko)  ergab  folgenden  Befund:  Meningitis  basilaris  tuber- 
culose  acuta,  Sclerosis  diffusa  hemispkaerae  cerebelli  dextrae, 
Tuberculosis  chronica  et  obsolescens,  Lues  cum  cicatribus  mul- 
tiplicibus  cutis,  pharyngis  et  laryngis.  Tuberculosis  chronica 
viarum  biliferarum  hepatis,  Ulcus  tuberculosum  coli,  Peritonitis 
incipiens,  Nephritis  chronica,  Intumescentia  renum,  Degen eratio 
amyloidea. 

,Am  Larynx  ziemlich  stark  an  der  vorderen  Fläche  seiner  hinteren 
Wand  eine  flache  narbige  Schleimhautverdichtung,  die  in  den  linken  Sinus 
Morgagni  bis  in  die  Gegend  der  Stimmbänder  reicht;  an  beiden  Seiten 
dieser  Narbe  an  der  Vorderfläche  der  aryepiglottischen  Falten  wulstige 
Verdickungen  der  Schleimhaut.  Am  Oesophagus  unter  dem  Ringknorpel 
eine  etwa  3 mm  hohe  und  2 1/2  cm  lange,  halb  circulare  Falte 
von  der  zarten  Schleimhaut  gebildet,  die  durch  die  narbige 
Schrumpfung  der  Pharynxschleimhaut  erzeugt,  durch  Zug  an 
der  Schleimhaut  unterhalb  ausgeglichen  werden  kann. 

Dieser  Befund  bei  der  Autopsie  erklärt  demnach  auch  die 
Art  und  Weise  der  in  vivo  bestandenen  Deglutitionsersckeinungen. 
Wenn  der  Kranke  Flüssigkeiten  hinabschlucken  wollte,  so 
spannte  sich  die  Falte  an  und  wurde  vermöge  der  Schwere  der 
strömenden  Flüssigkeit  wrie  ein  Segel  ausgebraucht;  erst  bei  ent- 
sprechender Muskelaction,  die  eben  mit  beträchtlicher  Schmerz- 
haftigkeit vei’knüpft  wrar,  konnte  dieselbe  weiter  befördert  wer- 
den.  Feste  Speisen  machten  geringe  Schwierigkeit,  da  sie  je 
nach  Beschaffenheit  des  Bissens  die  Falte  leichter,  manchmal 
selbst  unbehindert  passiren  konnten. 


Westberg.  Beitrag  zur  Lehre  vom  Pemphigus. 
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Ans  diesem  Falle  ergibt  sieb  auch  die  klinische  Bedeutung 
und  praktische  Wichtigkeit  der  tertiär-syphilitischen  Erkran- 
kungen des  Oesophagus,  namentlich  mit  Hinsicht  auf  Prognose 
und  Therapie.  Handelt  es  sich  um  frühzeitig  erkannte  Ulcera- 
tionen,  so  werden  dieselben  in  den  meisten  Fällen  durch  eine 
speeifische  Behandlung  zur  Heilung  gebracht  werden  können. 
Sind  dieselben  bereits  so  ausgedehnt,  dass  umfängliche  Narben 
aus  denselben  resultiren,  die  mit  Retraction  und  Divertikelbil- 
dung oder  Stricturirung  einhergehen,  dann  sind  bleibende  Stö- 
rungen für  die  Verdauung  und  den  Schluckact  gesetzt,  die  in 
früherer  oder  späterer  Zeit  ein  letales  Ende  durch  Inanition 
bedingen,  wenn  es  nicht  der  rettenden  Hand  des  Chirurgen 
durch  Gastrostomien  und  Sondirung  ohne  Ende  nach  Hacker 
oder  Divertikeloperation  (Kocher,  Billroth,  Bergmann). 


45.  Herr  Westberg1  (Breslau) : Beitrag  zur  Leh  re  vom 
Pemphigus . (Aus  der  kgl.  dermatolog.  Universitäts-Klinik 
zu  Breslau.) 

Durch  das  uns  heute  in  so  ausgezeichneter  Weise  ent- 
wickelte Bild  von  dem  gegenwärtigen  Stand  der  Pemphigus- 
frage bin  ich  meiner  ursprünglichen,  auf  dem  4ten  deutschen 
Dermatologen-Congress  ausgesprochenen  Absicht,  Ihnen  mit  zu 
Grundlegung  aller  beobachteten  Fälle  von  Pemphigus  ein  Re- 
ferat über  den  Pemphigus  zu  geben,  enthoben  worden.  Ich 
möchte  daher  nur  unseren  Standpunkt  an  der  Hand  der  bei 
uns  behandelten  Fälle  kurz  zusammenfassen. 

V ir  halten,  abgesehen  von  sonstigen  klinischen  Bildern, 
beim  Pemphigus  2 Hauptgruppen  streng  auseinander: 

a)  Pemphigus  benignus  und 

b)  Pemphigus  malignus  und  wir  glauben,  dass  sich 
die  Einreihung  des  einzelnen  Falles  in  die  erstere  oder  die 
zweite  Gruppe  fast  stets  von  vornherein  feststellen,  demnach 
also  auch  von  vornherein  für  jeden  Fall  sich  eine  ziemlich 
bestimmte  Prognose  stellen  lässt.  Was  die  Malignität  des 
einzelnen  Falles  und  deren  Beurtheilung  anbetrifft,  so  sind  es 
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folgende  Momente,  die  (wie  schon  Neisser1)  auf  dem  4ten 
deutschen  Dernmtologen-Congress  bei  Gelegenheit  einer  Kranken- 
demonstration gesagt  hat),  uns  auf  eine  schlechte  Prognose  hin- 
führen : 

1.  Das  primäre  oder  zum  mindesten  sehr  frühzeitige 
Auftreten  der  Blaseneruption  auf  der  Schleimhaut. 
Fast  alle  maliguen  Fälle,  die  wir  gesehen,  hatten  dieses  Symptom 
und  umgekehrt  : jeder  primäre  Schleimhautpemphigus  wurde  ein 
maligner. 

2.  Die  leichte  schon  auf  geringen  traumatischen  Druck 
erfolgenden  Epithelabhebung  und 

3.  die  condylom ähnlichen  „Pemphigus  vegetans“ 
erzeugenden  Wucherunge n. 

Das  wichtigste  Symptom  der  Malignität  aber  ist  das 
primäre  Befallensein  der  Schleimhant  der  Mund-  und  Nasen- 
höhle, wie  auch  schon  Neu  mann2)  hei  Gelegenheit  einer  Ab- 
handlung3) über  Pemphigus  vegetans  sagt:  ....  „eine  oder 
zwei  Blasen  an  der  Schleimhaut  der  Lippen  genügen  schon, 
um  bei  den  betreffenden  Individuen,  wären  sie  auch  von  der 
kräftigsten  Constitution  einen  baldigen,  nicht  erst  nach  Jahren, 
schon  e-ewöhnlich  nach  Monaten  unwiderruflich  eintretenden 

Ö 

letalen  Ausgang  prognosticiren  zu  können.“  . . 

Sie  gestatten  mir  nun,  dass  ich  Ihnen 

1.  an  der  Hand  de).’  in  letzten  Jahren  in  der  Klinik  und 
in  der  Privatpraxis  des  Herrn  Geheimrath  Neisser  beobachteten 
Fälle,  soweit  sie  durch  längere  Zeit  verfolgt  werden  konnten, 
den  oben  dargelegten  Standpunkt  begründe  und 

2.  Ihnen  die.  freilich  sehr  spärlichen  Resultate  eingehen- 
der Untersuchungen  des  Rückenmarks  eines  an  Pemphigus 
vegetans  verstorbenen  jungen  Mannes  mittheile. 

Ad  1. 

Ich  lasse  zunächst  in  allerknappster  Form  die 
Krankengeschichten  folgen,  auf  welche  sich  meine  klinisch-sta- 
tistischen Bemerkungen  stützen. 

1)  Verhandl.  d.  IV.  D.  Dermat.  Congresses  1891. 

2)  Neumann:  Wiener  med.  Jahrb.  1875. 

3)  Neumann:  Archiv,  f.  Dermatol,  u.  Sypli.  188G. 
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I.  (Christlich).  60-jähriger  Mann;  Beginn  9 Monate  vor 
der  Aufnahme  am  weichen  und  harten  Gaumen  und  an  der  Zunge ; 
während  der  klinischen  Beobachtung  hochgradige  Erscheinungen 
an  der  Schleimhaut,  spärliche  aber  typisch  ausgebildete  Blasen- 
bildung’ an  der  Haut;  3 Monate  nach  der  Aufnahme  Exitus. 
Section  fehlt. 

II.  (Christlich).  60-jährige  Frau;  Beginn  8 Monate  vorder 
Aufnahme  mit  Schlingbeschwerden  und  mit  Blasen  an  den 
Lippen,  nach  mehreren  Monaten  Wucherungen  an  den  Geni- 
talien ; bei  der  Aufnahme  bestanden  ausser  den  letzteren  erodirte 
Stellen  an  den  Lippen,  Gaumen  und  Epiglottis.  Während  der  klini- 
schen Beobachtung  wurden  einige  Male  wasserklare  Bläschen, 
besonders  an  der  Epiglottis,  beobachtet.  Die  Patientin  starb  unter 
Erstickungsanfällen,  welche  auf  die  Efflorescenzen  zurückzuführen 
waren,  ungefähr  ein  Jahr  nach  Beginn  der  Erkrankung. 

III.  (Jüdisch).  53-jährige  Frau;  Beginn  14  Tag'e  vor  der 
Aufnahme  mit  heftigem  Jucken  ohne  Fieber,  typische,  sehr 
reichliche  Blasenbildung,  acutester  Verlauf,  Exitus. 

^ IV.  (Jüdisch).  24-jähriger  Mann;  Beginn  2 Monate  vor  der 
Aufnahme  mit  Jucken  und  Blasen  besonders  an  den  Stellen, 
die  der  Reibung  ausgesetzt  sind.  Bei  der  Aufnahme  am  Körper 
tiefe  Excoriationen  ohne  Granulationsbildung,  zugleich  Blasen 
an  Achselhöhlen  und  Daumen,  papillomatöse  Epithelwucheruno-en 
im  Munde  gelblich  belegte  Schleimhautulcera;  die  Schleimhaut- 
efflorescenzen  und  die  Blasen  auf  der  Haut  vermehren  sich  ra- 
pid. auch  die  älteren  Herde  am  Körper  werden  vegetirend- 
unter  der  Blasendecke  findet  sich  sofort  eine  Ulceration.  die 
nach  Platzen  der  Blase  peripher  fortschreitet.  3 Wochen  nach 
der  Aufnahme,  11  Wochen  nach  Beginn  Exitus 

Die  Section  ergab  ausser  den  Ulcerationen  in  Mund,  Rachen 
und  Kehlkopf  und]  einem  kleinen  Ulcus  mit  Blutungen  in  der 
Umgebung  an  der  kleinen  Curvatur  des  Magens  nur  am  Rücken- 
marke Veränderungen,  über  die  ich  unten  berichte. 

V.  (Jüdisch).  27-jährige  Frau;  3 Wochen  nach  der  Ent- 
bindung 14  Tage  vor  der  Aufnahme  Beginn  am  inneren  Augen- 

ant  ’ ScTu  *1  fbfd  T ganZCn  Körper-  Eine  s^Pecte  Stelle 
an  der  Schleimhaut  des  Mundes,  im  Uebrigen  waren  und  blieben 

Schleimhäute  frei;  es  treten  dann  im  Laufe  der  nächsten 
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Monate  zuerst  noch  reichlicher,  dann  immer  seltener,  zuerst 
grössere,  dann  kleinere  Blasenschübe  auf  der  Haut  auf,  nach  der 
letzten  Nachricht  (2  Jahre  nach  Beginn  der  ganzen  Erkrankung) 
war  die  Patientin  ein  halbes  Jahr  lang  vollständig  recedivfrei. 

VI.  (Christlich).  43-jähriger  Mann;  7 Monate  vor  der  Auf- 
nahme Bläschen  an  den  Lippen,  3 Wochen  später  grosse  Blasen 
am  ganzen  Körper  zugleich  mit  Schling-  und  Defäcationsbe- 
schwerden;  auch  bei  der  Aufnahme  starker  Schleimhautpemphigus. 
Die  Haut  an  den  Händen  des  Patienten  ist  so  empfindlich,  dass 
wenn  er  fester  zufasst,  sofort  Blutblasen  entstehen,  die  in  24  bis 
36  Stunden  wieder  verschwinden.  Diese  Empfindlichkeit  der 
Haut  gegen  traumatische  Reize  zeigte  sich  auch  gelegentlich 
nach  einem  Coitus,  nach  welchem  sich  die  Oberhaut  des  Penis 
blasenartig  ablöste. 

Der  Verlauf  war  zunächst  ein  sehr  wechselnder,  bald  traten 
Pausen  auf,  bald  kam  es  wieder  zu  sehr  reichlichen  Blasen- 
schüben bei  relativ  gutem  Allgemeinbefinden,  das  letztere 
äussei’te  sich  erst  als  kurz  vor  dem  Exitus  eine  acute  hämorrha- 
gische Nephritis  auftrat,  welche  etwa  20  Monate  nach  Beginn 
der  Erkrankung  zum  Tode  führte. 

An  diesem  Falle  war  der  Uebergang  zum  Pemphiges  foli- 
aceus sehr  deutlich  zu  constatiren;  es  kam  nämlich  schliesslich 
nicht  mehr  zu  wirklicher  Blasenbildung,  sondern  die  Epidermis 
lag  schlaff  und  flach  über  der  nachträglich  sichtbar  werdenden 
nässenden  Fläche,  auf  der  sich  dann  dünne  Krusten  bildeten ; es 
kam  auch  nicht  zu  einer  vollständigen  restitutio  ad  integrum,  son- 
dern des  Process  führte  zur  Bildung  einer  dünnen,  in  feinste  I ält- 
chen  zusammenschiebbaren,  glatt  glänzenden  atrophischen  Haut. 

VII.  (Jüdisch).  46-jährige  Frau;  5 Monate  vor  der  Auf- 
nahme Beginn  mit  starkem  Jucken  und  Bläschen  an  der  Haut; 
kurze  Zeit  darnach  an  Zunge  und  weichem  Gaumen.  Unter 
sehr  reichlicher,  fast  unaufhörlicher  Blasenbildung  trat  6 Monate 
nach  Anfang  der  Erkrankung  der  Exitus  ein. 

VIII.  (Christlich).  44-jähriger  Mann;  6 Wochen  vor  der 
Aufnahme  sich  schnell  über  den  ganzen  Körper  verbreitende 
Bläscheneruption.  Schleimhäute  frei;  nach  4 Wochen  Heilung. 

IX.  (Christlich).  7-jähriger  Knabe;  Beginn  14  Tage  vor  der 
Aufnahme  mit  Blasen  am  Puss  und  heftigem  Jucken  und  Ficbei, 
Schleimhäute  frei;  nach  6 Wochen  geheilt  entlassen. 
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X.  (Christlich).  80-jähriger  Mann;  4 Wochen  vor  der  Auf- 
nahme Beginn  mit  Jucken  und  Blasen  am  Körper;  bei  der  Auf- 
nahme neben  sehr  reichlichen  Blasen-»  und  Blasenresten  am 
Körper  Efflorescenzen  an  der  Schleimhaut  der  Lippen-  und 
Mundhöhle.  Exitus  9 Wochen  nach  der  Aufnahme. 

XI.  (Jüdisch).  30  Jahre  alter  Mann;  Beginn  14  Monate  vor 
der  Aufnahme  mit  Bläschen  am  Körper  (viel  behandelt).  Schleim- 
häute immer  frei.  Typischer  Pemphigus  foliaceus  mit  sehr  lang- 
samem Verlauf,  der  nach  1 -monatlicher  Behandlung  wesentlich 
gebessert  entlassen  wird. 

XII.  (Christlich).  57-jähriger  Mann; -Beginn  wenige  Tage 
vor  der  Aufnahme  mit  Bläschen  an  der  Haut  und  Jucken  ; 
Schleimhäute  dauernd  frei.  Nach  20  Tagen  Entlassung  ohne 
dass  in  der  letzten  Zeit  neue  Blasen  entstanden  sind. 

XIII.  (Christlich).  68-jährige  Frau;  Beginn  6 Wochen  vor 
der  Aufnahme  mit  Rachenerscheinungen,  später  Zunge,  Lippen 
und  Haut  des  Körpers  befallen ; bei  der  Aufnahme  typischer 
Pemphigus  der  Haut  während  die  Schleimhäute  normal  waren. 
Der  Verlauf  wurde  durch  3 Monate  verfolgt  und  in  dieser  Zeit 
vielfach  starke  Schübe  von  Blasen  auf  Haut  und  Schleimhaut. 

XIV.  (Christlich).  36  Jahre  alte  Frau ; Beginn  an  der  Haut, 

1 Jahr  vor  der  Aufnahme  Allgemeinbefinden  viele  Monate 
lang  sehr  gut,  erst  nach  einem  Jahr  Efflorescenzen  im  Munde ; 
Exitus  l1/2  Jahre  nach  Beginn,  während  die  Haut  fast  ganz  frei, 
die  Schleimhaut  auch  in  der  letzten  Zeit  vorwiegend  befallen  war. 

XV.  (Jüdisch).  25  Jahr  alte  Frau; *)  Beginn  1 Jahr  vor  der 
Aufnahme  mit  Efflorescenzen  an  Zunge,  Lippen,  Kinn  und  an 
den  Genitalien.  Zur  Zeit  der  Aufnahme  waren  nur  vegetirende 
Formen  vorhanden,  am  weichen  und  harten  Gaumen  starke 
Röthung  und  Rhagaden,  an  der  Zunge  papillomatöse  Wuche- 
rungen. Nach  einem  sehr  wechselvollen  Verlaufe  ist  die  Patientin 
1 Jahr  nach  der  Aufnahme  gestorben. 

. (-Christlich).  Aus  der  Privatpraxis  des  Herrn  Professor 
* e iss  er.  20  Jahre  altes  Mädchen ; Beginn  14  Monate  ante  exitum 
auf  der  Schleimhaut  des  Gaumens  und  der  Mandeln.  Zuerst 
wurde  die  Diagnose  Lues  gestellt,  weil  zugleich  condylomartige 


9 Ausführlich  publicirt  in  der  Dissertation  von  P 
Pemphigus  vegetans“,  Breslau  1891. 
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Wucherungen  an  den  Genitalien  und  am  Hinterkopie  vorhanden 
waren,  erst  später  traten  deutliche  grosse  Blasen  auf;  weiterhin 
stellten  sich  auch  an  den  Füssen  hohe  Wucherungen  ein,  die 
sich  mit  grossen  Blasen  umgaben;  unter  continuirlicher  Ver- 
schlimmerung trat  16  Monate  nach  Beginn  der  Exitus  ein. 

XVII.  (Jüdisch).  (Aus  der  Privatpraxis  des  Herrn  Professor 
Neisser)  83-jährige  Frau,  schwerer  Pemphigus,  acut  universell 
verbreitet;  Exitus  4 Wochen  nachdem  die  Diagnose  gestellt  war. 

XVIII.  (Jüdisch).  63-jährige  Frau;  Beginn  5 — 6 Wochen 
vor  der  ersten  Hauteruption  auf  der  Schleimhaut;  zuerst  sehr 
acuter  Verlauf,  Ausgang  unbekannt. 

XIX.  (Christlich).  46-jährige  Frau;  Beginn  4 Wochen  vor 
der  Aufnahme,  am  Körper  mit  starkem  Jucken,  sehr  bald  auch 
am  Gaumen  und  Bachen;  nach  5 wöchentlichem  Hospital-Auf- 
enthalt, während  die  Haut  vollständig  frei  von  Blasen  ist,  Exitus. 

XX.  (Jüdisch).  30-jähriger  Mann;  vor  5 Monaten  Beginn 
an  Kehlkopf  und  Mund,  dann  auch  am  Körper.  Gestorben. 

XXI.  (Jüdisch).  80-jähriger  Mann;  Beginn  13  Monate  vor 
dem  Exitus  an  der  Mundschleimheit,  dann  auch  am  Körper. 

XXII.  (Jüdisch).  67-jähriger  Mann;  Beginn  vor  1 7*  Jahren 
an  der  Zunge;  erst  in  der  letzten  Zeit  deutlicher  Pemphigus 
der  Haut  mit  grossen  Blasen;  Verlauf  unbekannt. 

XXIII.  (Jüdisch).  Frau;  starke  Hysterien,  vor  der  Eruption 
des  universell  ausgebreiteten  typhischen  Pemphigus  sehr  starkes 
Jucken;  Dauer  der  Erkrankung  durch  mehrere  Monate.  Dann 
durch  — jetzt  8 — Jahre  vollständig  frei. 

XXIV.  (Jüdisch).  70  Jahre  alter  Mann;  nach  einzelnen 
früheren,  nicht  mehr  genau  festzustellenden  Eruptionen  und  nach 
einem  erythematösen  und  urticariellen  Vorstadium  eolossale 
Blaseneruption  zugleich  mit  Erythem  und  Urticaria. 

XXV.  (Christlich).  48-jähriger  Mann ; vor  3 Jahren  ein 
durch  2—3  Monate  beobachteter  milder  Pemphigus  ohne  Schleim- 
hauterscheinungen.  Dann,  während  sich  die.  Symptome  eines 
schweren  Diabetes  geltend  machten,  wieder  frische  Blasenerup- 
tionen, die  sich  durch  einige  Monate  hinzogen,  die  Schleimhäute, 
auch  damals  frei. 

XXVI.  (Christlich).  34-jäliriges  Mädchen;  Beginn  an  der 
Haut,  Schleimhaut  frei,  wechselnder  Verlauf  durch  7 Monate; 
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Exitus.  Bei  der  Section  fand  sich  ausser  einer  Tuberculose  der 
Lunge  nichts  Wesentliches. 

XXVII.  (Christlich).  11-jähriges  Mädchen.  Benigner  Fall. 
Seit  Jahren  vollständig  frei  und  gesund. 

XXVIII.  (Jüdisch).  70-jähriger  Mann.  Beginn  vor  IS1/.!  Jahren 
jetzt  seit  6 Wochen  colossale  Blasen,  Schleimhaut  stets  frei;  zugleich 
Urticaria  und  starkes  Jucken.  9 Jahre  beobachtet;  in  den  letzten 
Jahren  nur  sehr  selten  ein  Bläschen.  Allgemeinbefinden  stets  gut. 

In  nachfolgender  Tabelle  stelle  ich  unsere  Fälle  nach  der 
Schwere  des  Verlaufes  in  3 Gruppen.  1)  benigne,  2)  maligue, 
3)  dubiöse“  eingetheilt  zusammen. 

Benigne  Fälle. 


Benign, 
nicht  letal, 
kurz- 
dauernd 

Benign,  nicht 
letal,  lang- 
dauernd 

Schleimhaut 

zuerst 

früh 

spät 

frei 

1.  Fall 
5 jüd.  vulg. 

— 

mehrere  Monate 

— 

1 + 09 

sehr 

wenig 

— 

— 

2.  Fall 

8 christl.  vulg. 

4 Wochen 

— 

— 

— 

+ 

3.  Fall 

9 christl.  vulg. 

6 Wochen 

— 

— 

- 

— 

+ 

4.  Fall 

12  christl.  vulg. 

20  Tage 

— 

— 

— 

— 

+ 

5.  Fall 
23  jüd.  vulg. 

— 

mehrere  Monate 

— 

— 

— 

+ 

6.  Fall 

25  christl.  vulg. 

— 

mehrere  Jahre 
mit  grosser 
Pause 

— 

— 

— 

+ 

7.  Fall 

27  christl.  vulg. 

— 

längere  Zeit  nach 
vielen  Jahren 
ganz  frei  ge- 
blieben ' 

— 

— 

— 

+ 

8.  Fall 
28  jüd.  vulg. 

— 

9 Jahre  lang 
ohne  Störung 
des  Allgemein- 
befindens 

— 

— 

— 

+ 

Es  waren  unter  diesen  8 benignen  Fällen,  die 
sämmtlieh  als  Pemphigus  vulgaris  auftraten,  7 mal  die  Schleim- 
haut vollständig  frei,  während  nur  in  einem  Falle  dieselbe  nur 
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sehr  wenig  betroffen  war.  3 Fälle  hatten  acuten,  5 chronischen 
Verlauf.  3 Patienten  waren  jüdisch,  die  5 andern  christlich. 


Maligne  Fälle. 


Malign, 

Malign,  letal, 

Schleimhaut 

dauernd 

langdauernd 

zuerst 

früh 

spät 

frei 

9.  Fall 

1 christl.  vulg. 

— 

12  Monate 

+ 

— 

— 

— 

10.  Fall 

2 christl.  veget. 

— 

12  Monate 

+ 

— 

— 

— 

11.  Fall 
3 jüd.  vulg. 

20  Tage 

— 

— 

— 

— 

+ 

12.  Fall 
4 jüd.  veget. 

11  Wochen 

— 

— 

+ 

— 

— 

13.  Fall 

6 christl.  foliac. 

— 

20  Monate 

— 

+ 

— 

= 

14.  Fall 
7 jüd.  vulg. 

— 

6 Monate 

— 

+ 

— 

— 

15.  Fall 

10  christl.  vulg. 

9 Wochen 

— 

— 

+ 

— 

- 

16.  Fall 

14  christl.  vulg. 

— 

18  Monate 

— 

— 

+ 

— 

17.  Fall 
15  jüd.  veget. 

— 

2 Jahre 

+ 

— 

— 

— 

18.  Fall 

16  christl.  veget. 

— 

16  Monate 

+ 

— 

— 

— 

19.  Fall 
17  jüd.  vulg. 

4 Wochen 

— 

— 

— 

— 

— 

20.  Fall 

9 christl.  vulg. 

9 Wochen 

— 

— - 

+ 

— 

— 

21.  Fall 
20  jüd.  vulg. 

— 

mehr  als  5 Mon. 

+ 

— 

— 

— 

22.  Fall 
21  jüd.  vulg. 

— 

13  Monate 

+ 

— 

— 

— 

23.  Fall 

26  christl.  vulg. 

— 

7 Monate 

— 

— 

— 

+ 
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Unter  diesen  15  malignen  Fällen  befanden  sich  10  Fälle 
von  Pemphigus  vulgaris,  4 von  Pemphigus  vegetans,  1 Pemphigus 
foliaceus.  Primär  befallen  war  die  Schleimhaut  in  6 Fällen, 
5 mal  traten  Schleimhautefflorescenzen  früh,  1 mal  spät  auf. 
Einmal  schien  die  Schleimhaut  nicht  befallen  zn  sein  (?)  5 Fälle 
zeigten  acuten  Verlauf  (kürzer  als  x/4  Jahr),  10  Fälle  chronischen 
Verlauf. 


Dubiöse  Fälle. 


Beobachtungsdauer 

Schleimhaut 

zuerst 

früh  | spät 

frei 

24.  Fall 
11  jüd.  foliac. 

15  Monate 

— 

— 

— 

— 

+ 

25.  Fall 

13  christl.  vulg 

4 Monate 

— 

+ 

— 

— 

— 

26..  Fall 
18  jüd.  vulg. 

6 Wochen 

— 

+ 

— 

— 

— 

27.  Fall 
22  jüd.  vulg. 

P/2  Jahr 

— 

+ 

— 

— 

— 

28.  Fall 
24  jüd.  vulg. 

? 

— 

— 

— 

— 

— 

Unter  diesen  5 Beobachtungen  waren  4 Fälle  von  Pem- 
phigus vulgaris,  1 Fall  von  Pemphigus  foliac. ; sie  verliefen 
sämmtlich  chronisch.  Die  Schleimhaut  wurde  primär  bei  3 
schweren  Fällen  betroffen,  bei  dem  Pemphigus  foliac.  war  sie 
frei.  4 Kranke  waren  jüdisch,  einer  christlich. 

Von  den  3 Gruppen,  in  welche  ich  das  mir  zur  Verfügung 
stehende  Material  eingetheilt  habe,  bedarf  die  zweite  einer 
weiteren  Motivirung  nicht : die  Malignität  aller  hier  aufgeführter 
1'  alle  ist  durch  den  Exitus  letalis  erwiesen,  welcher  immer  als 
eine  mehr  oder  weniger  unmittelbare  Folge  der  Hauterkrankung 
aufzufassen  war  und  in  dem  chronichsten  aller  dieser  Fälle  noch 
\or  Ablauf  des  zweiten  Jahres  der  Krankheit  eintrat ; einem 
Em wände  könnten  nur  die  6 Fälle  (I,  II,  III,  X,  XVII,  XXI) 
unterliegen,  bei  denen  die  Erkrankung  in  besonders  hohem 
Alter  eintrat  und  darum  natürlich  auch  dann  einen  letalen 
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Ausgang  verursachen  konnte,  wenn  der  Process  als  solcher  nicht 
besonders  maligne  war. 

Bei  der  ersten  Gruppe,  den  benignen  Fällen,  muss  man 
scheiden  die  3 acut,  in  längstens  6 Wochen  verlaufenden  von 
den  über  mehrere  Monate  oder  Jahre  sich  erstreckenden.  Bei 
den  ersteren  wurden  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose 
Pemphigus  darum  nicht  mit  vollster  Sicherheit  zurückgewiesen 
weil  wir  ja  auch  typisch  pemphigoide  Erkrankungen  spe- 
ciell  der  Kinder  kennen,  welche  nach  unserer  Auffassung; 
mit  dem  eigentlichen  Pemphigus  nichts  zu  thun  haben 
(die  zur  Impetigo  contagiosa  zu  rechnenden  Fälle  von  Pem- 
phigus acutus).  Doch  muss  betont  werden,  dass  in  keinem 
der  3 Fälle  ein  Zusammenhang  mit  Impetigo  contagiosa  hat 
nachgewiesen  werden  können.  Bei  den  chronisch  verlaufenden 
Fällen  von  Pemphigus  benignus  ist  die  Benignität  meist  er- 
wiesen durch  eine  langdauernde  Beobachtung  nach  Auftreten 
der  letzten  Blasen. 

In  einem  Falle  (8)  sind  zwar  immer  weiter  noch  ganz 
vereinzelte  Blasen  aufgetreten,  doch  berechtigt  der  durch 
9 Jahi’e  verfolgte  Verlauf  der  Erkrankung  bei  einem  Manne 
zwischen  70  und  80  Jahren,  dessen  Allgemeinbefinden  dauernd 
gut  blieb,  wohl  zu  der  Diagnose  benignus. 

Die  dritte  Gruppe  umfasst  Fälle,  über  deren  Ausgang 
wir  leider  nicht  unterrichtet  sind,  die  aber  lange  genug  be- 
obachtet worden  sind,  um  ein  Urtheil  über  ihre  Prognose  ab- 
geben zu  können. 

Stellen  wir  dieses  Material  zunächst  mit  Rücksicht  auf 
end  ersten  der  von  Ne  iss  er  für  die  Prognose  als  maassgebend 
erachteten  Punkte  zusammen,  nämlich  die  Betheiligung  der 
Schleimhaut,  so  ergibt  sich,  dass  von  15  malignen  Fällen 
6 einen  sicher  primären  Schleimhautpemphigus  hatten,  bei  5 er- 
krankte die  Schleimhaut  sehr  früh,  während  nur  bei  einem  eine 
spätere  Betheiligung  derselben  constatirt  wurde,  und  bei  zweien 
eine  Erkrankung  der  Schleimhaut  überhaupt  nicht  notirt  ist. 

Im  Gegensätze  hierzu  ist  bei  den  benignen  Pemphigusfällen 
überhaupt  nur  einmal  eine  einzige  Pemphigusefflorescenz  auf 
der  Schleimhaut  gefunden  worden. 
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Von  den  dubiösen  Fällen  sind  3 primäre  Schleimhautpem- 
phigi  gewesen,  bei  einem  (foliaceus)  war  die  Schleimhaut  frei. 

Für  den  zweiten  der  von  Neisser  hervorgehobenen 
Punkte,  dass  nämlich  die  geringe  Widerstandsfähigkeit  der  Epi- 
dermis gegen  traumatische  Einwirkung,  wie  sie  sich  in  der 
charakteristischsten  Weise  beim  Pemphigus  foliaceus  zeigt,  ein 
prognostisch  ungünstiges  Zeichen  bildet,  kann  ich  leider  nur 
sehr  wenig  eigenes  Beweismaterial  beibringen : von  den  2 Fällen 
von  Pemphigus  foliaceus,  welche  wir  beobachtet  haben,  ist  der 
eine  (13),  welcher  unter  unseren  Augen  aus  einem  vulgaris  in 
einen  foliaceus  überging,  nach  20-monatlicher  Dauer  (mit 
Schleimhautbetheiligung)  ad  exitum  gekommen,  der  andere  (24) 
konnte  nicht  weiter  verfolgt  werden,  er  bestand  bereits  15  Mo- 
nate (bei  reichlicher  und  sorgfältiger  Behandlung)  und  war  da- 
mals in  einem  verhältnismässig  guten  Zustande,  bei  ihm  war 
die  Schleimhaut  frei.  Bei  einem  dritten  Falle,  einem  Pemphigus 
vegetans,  fiel  auf,  dass  die  ersten  noch  rein  blasigen  Efflores- 
cenzen  an  den  Reibungsstellen  der  Kleider  auftraten. 

Jedoch  beweist  das  in  der  Literatur  vorhandene  Material 
von  Pemphigus  foliaceus,  auf  das  ich  hier  natürlich  nicht  ein- 
gehen  kann,  zur  Genüge,  wie  ungünstig  im  Allgemeinen  die 
Prognose  dieser  Form  ist. 

Was  den  dritten  prognostisch  wichtigen  Punkt  betrifft, 
so  geht  aus  der  Literatur  wie  aus  unseren  4 Fällen  von  Pem- 
phigus vegetans  zur  Genüge  hervor,  wie  ungünstig  die  Prognose 
der  vegetirenden  Formen  ist.  Von  den  letzteren  ist  der  eine 
bereits  11  Wochen  nach  Begum  der  Erkrankung  gestorben, 
die  anderen  3 nach  längstens  zwei  Jahren;  auch  hierbei  muss 
ich  hei voihebcn,  dass  3 dieser  Fälle  primär  auf  der  Schleim- 
haut auftreten,  beim  4ten  erkrankte  diese  sehr  frühzeitig-. 

Durch  diese  statistischen  Erörterungen,  welche  allerdings 
wie  mir  wohl  bewusst  ist,  auf  einem  nur  sehr  kleinen,  aber  durch 
ausreichend  lange  Zeit  verfolgten  Material  basirt  sind,  geht  wohl 
zui  Genüge  hervor,  dass  in  der  That  die  von  Neisser  angeführten 
Momente  eine  so  wesentliche  prognostische  Bedeutung  haben, 
dass  auf  ihrer  Grundlage  zum  Mindesten  in  der  bei"  Weitem 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  in  frühen  Stadien  der  Krank- 
heit ein  Urtheil  über  den  voraussichtlichen  weiteren  Verlauf 
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gefällt  werden  kann.  Ja,  es  resultirt  aus  diesem  Material  wohl 
in  der  Timt  die  Berechtigung,  nicht  bloss  vom  praktischen 
Standpunkte  aus  benigne  und  maligne  Fälle  zu  unterscheiden, 
sondern  diese  beiden  Gruppen  als  in  wesentlichen  Momenten 
sich  von  einander  unterscheidend  neben  einander  zu  stellen. 
Dagegen  haben  wir  keinen  Anlass  gefunden,  in  dem  acuteren 
oder  chronischeren  Verlauf  des  Pemphigus  ein  Moment  zu 
sehen,  das  zur  Differenzirung  klinisch  eigenartiger  Gruppen 
ausreichen  könnte,  denn  wir  haben  benigne  wie  maligne  Fälle 
mit  acutestem  wie  mit  chronischstem  Vei’lauf  gesehen. 

Dasjenige  Moment,  welches  neben  der  Benignität  resp. 
Mali  gnitätdes  Verlaufes  wesentlich  zur  strengen  Scheidung 
der  einzelnen  Pemphigusgruppen  benützt  werden  kann,  ist 
zweifellos  die  Morphologie  des  Pemphigus.  Es  kann 
natürlich  nicht  meine  Aufgabe  sein,  an  dieser  Stelle  die  ausser- 
ordentlich zahlreichen  Eintheilungsversuche  zu  discutiren,  wie 
sie  in  den  Thesen  Rosenthal’s  einen  so  prägnanten  Ausdruck 
gefunden  haben.  Die  beiden  wesentlichsten  Formen,  welche  durch 
ihr  eigenartiges  Bild  zu  einer  Sonderstellung  geradezu  zu  drän- 
gen scheinen,  sind  der  Pemphigus  foliaceus  und  der  P.  vegetans; 
über  den  ersteren  ein  Urtheil  zu  fällen,  ist  mir  bei  dem  gerade 
in  dieser  Beziehung  spärlichen  Material  nicht  möglich,  dagegen 
geht  die  Sonderstellung  des  vegetans  auch  aus  den  von  uns  be- 
obachteten 4 Fällen  mit  grösster  Bestimmtheit  hervor.  Gewiss 
ist  es  nicht  richtig,  jeden  Wucherungsvorgang  heim  Pemphigus 
als  einen  Beweis  für  die  Zugehörigkeit  des  einzelnen  Falles  zur 
vegetans-Gruppe  anzusehen,  aber  die  Beobachtung  der  von  uns 
als  vegetans  bezeichneten  Fälle  hat  neues  Beweismaterial  bei- 
gebracht für  die  Richtigkeit  der  Auffassung  des  Pemphigus 
vegetans  als  eines  ganz  scharf  charakterisirten,  vollständig  ty- 
pischen Krankheitsbildes  — eine  Auffassung,  welche  Kühner1) 
in  sehr  präciser  Weise  mit  den  Worten  begründet:  „Dieses 
rapide  und  unmittelbar  nachher  (schon  5 — G Tage  nach  dem 
Bersten)  beginnende  Emporwuchern,  muss  als  eines  der  wesentlichen 
Momente  für  die  gesonderte  Aufstellung  eines  Pemphigus  vegetans 
als  eigenartiger  Form  gegenüber  dem  Einwande  Kaposis,  dass 


*)  Deutsch.  Arch.  f.  klm.  Medicin  1894,  pag.  82. 
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jeder  Pemphigus  chronicus  gelegentlich  an  C'ontactstellen  solche 
Wucherungen  zeigen  könne,  hervorgehoben  werden.  Auch  ist 
Neumann’s  Entgegnung  in  der  Discussion  hierüber  (k.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerzte,  Jänner-Sitzung  1886,  Wiener  med.  Presse  1886, 
3)  zutreffend,  das  solche  hier  und  da  accidentelle,  bei  gewöhn- 
lichem Pemphigus  nur  isolirte,  dünne  Papillome,  aber  nicht  jene 
confluirten  breiten  Condylomen  ähnliche  Wucherungen  werden“. 

Noch  einen  Punkt  möchte  ich  in  aller  Kürze  hervorheben, 
auf  den  Neisser  bei  diesem  Congress  die  Aufmerksamkeit  ge- 
lenkt hat.  Es  war  ihm  schon  längst  aufgefallen,  das  unter  den 
schweren  Pemphigusfällen  des  Breslauer  Materials  der  Pro- 
centsatz der  semitischen  Patienten  ein  auffallend 
grosser  ist.  Ich  habe  versucht,  auch  diesem  Eindrücke  eine 
zaklenmässige  Unterlage  zu  verschaffen  und  dabei  gefunden, 
dass  unter  den  15  letalen  Fällen  7 Juden  und  8 Christen,  unter 
den  8 benignen  1 Jude  und  5 Christen  waren;  rechnen  wir 
aber  die  4 zweifellos  schweren  dubiösen  Fälle  hinzu,  so  erhalten 
wir  unter  19  schweren  Fällen  10  jüdische  und  9 christ- 
liche. Das  sind  ganz  auffallend  grosse  Zahlen,  welche  absolut 
nicht  in  Uebereinstimmung  stehen  mit  dem  Verhältnisse  des 
jüdischen  zum  christlichen  Material  sowohl  der  Klinik  als  der 
Privatpraxis.  Allerdings  muss  dabei  hervorgehoben  werden, 
dass  unter  den  Pemphiguskranken  ein  relativ  grosser  Theil  von 
auswärts,  speciell  aus  Russisch-Polen,  gekommen  ist  und  dass 
von  dort  wesentlich  nur  die  jüdische  Bevölkerung  in  Breslau 
ärztliche  Hilfe  sucht. 

Ich  habe  es  absichtlich  unterlassen,  bei  der  Reproduction 
der  Krankengeschichten  irgend  etwas  von  der  Therapie  zu 
erwähnen,  weil  wir  nicht  den  Eindruck  hatten,  als  wenn  eines 
der  ausserordentlich  zahlreichen,  von  uns  angewandten  innern 
oder  äusseren  Medicamente  einen  wesentlich  modificirenden 
Einfluss  auf  den  spontanen  Ablauf  der  Krankheit  gehabt  hätte. 
Von  der  selbstverständlichen  diätetischen  Behandlung  der  schwer 
Kranken  abgesehen,  haben  wir  für  die  interne  Medication 
sowohl  die  früher  empfohlenen  Arzneistoffe,  wie  Arsen,  Carbol- 
säurepillen,  Atropin,  als  auch  viele  neuere  Mittel  (Salicyl,  An- 
tipyrin,  Thioletc.  ja  selbst  Hrown-Sequard’schc  Flüssigkeit)  ver- 
sucht, Alles  aber  ohne  wesentlichen  Erfolg;  nur  von  den  sub- 
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cutanen  Strychnin  in  je  etionen,  welche  wir  in  Dosen  von 
1 — 8 Milligramm  längere  Zeit  hindurch  bei  einer  Anzahl  von 
I allen  anwandten,  hatten  wir  den  Eindruck,  als  wenn  sie  den 
malignen  Verlauf  der  Krankheit  etwas  aufzuhalten  im  Stande 
wären;  da  aber  eine  Heilung  schwerer  Fälle  auch  durch  sie 
nicht  erzielt  wurde,  ist  es  bei  dem  ausserordentlich  wechsel- 
vollen spontanen  Ablauf  auch  der  schwersten  Fälle  naturgemäss 
schwer,  diesen  Eindruck  mit  positiver  Sicherheit  auszusprechen. 

Dass  wir  hei  der  äusseren  Behandlung  Alles  von  alten 
und  neuen  Mitteln  versucht  haben,  um  auf  den  Ablauf  des  lo- 
calen Processes  einen  Einfluss  zu  gewinnen  und  die  Beschwer- 
den der  Kranken  nach  Möglichkeit  zu  lindern,  ist  selbstver- 
ständlich. Es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  man,  wie  es  ja  auch 
Kaposi  betont  hat,  auf  diesem  Wege  positiv  Günstiges  erreichen 
kann.  Von  Allem,  was  wir  angewandt  haben,  schien  uns  ausser  per- 
manenten Bädern  (mit  oder  ohne  Zusatz  von  hypermangansaurem 
Kali,  Vlemingkx’scher  Lösung  etc.)  der  The  er,  sei  es  ebenfalls 
in  Bädern,  sei  es  in  weichen  Salben,  am  brauchbarsten  zu  sein. 
Eine  grosse  Erleichterung  für  den  Patienten  schafften  hier  und 
da  angewandte  Umschläge  mit  warmer  Borsäurelösung. 

Die  Schleimhautefflorescenzen  wurden  durch  starke  Argen- 
tumlösung oder  Lapis  oder  Jodtinctur  günstig  beeinflusst. 

Aus  alledem  ergibt  sich,  dass  wir  nicht  in  der  Lage  sind, 
die  Anschauung  Kaposi’s,  dass  die  Prognose  des  Phem- 
phigus  durch  die  Therapie  wesentlich  gebessert  würde,  zu 
bestätigen. fl 

Ferner  ist  noch  kurz  auf  eine  Erscheinung  aufmerksam 
zu  machen,  welche  zuvor  häufig  beobachtet,  von  Bärensprung, 
Hebra  und  Kaposi  auch  schon  näher  beschrieben  ist,  dass 
sich  nämlich  an  den  von  Pemphigus  befallen  gewesenen  Stellen, 
welche  jetzt  atrophische  Haut  zeigen,  so  besonders  an  der  Dorsal- 
fläche der  Finger  und  Zehen  und  am  Schulterblatt  Gebilde 
entwickeln,  welche  auf  den  ersten  Blick  sehr  an  Milieu  er- 
innern.  Man  konnte  die  Entstehung  derselben  bei  diesem  Pa- 
tienten bereits  auf  dem  der  Epidermis  vollständig  beraubten, 

fl  Archiv  f.  Denn,  und  Syph.  1893,  pag.  527  u.  Archiv  f.  Denn,  und 
Syph.  1892,  pag.  334  und  Verhandl.  d.  Wien  Derm.  Ges.  13,  I.  1892. 
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nässenden  Blasengrunde  bemerken.  Es  sind  das  wohl  die- 
selben Gebilde,  welche  Brocq  bei  Fällen  von  „Pemphigus  suc- 
eessif  a kystes  epidermiques“  und  Hallopeau  als  „Derma- 
tite  bulleuse  infantile  avec  cieatrices  indelebiles  et  kystes 
epidermiques“  beschrieben  hat.  Keisser  hat  schon  auf  dem 
4ten  deutschen  Dermatologen-Congress  erklärt,  dass  wir  — 
im  Gegensatz  zu  Bärensprung,  Hebra  etc.  und  in  Ueber- 
einstimmung  mit  der  von  Brocq  und  Hallepeau  gewählten 
Bezeichnung  — diese  Gebilde  nicht  für  eine  Talgdrüsen-Affec- 
tion  halten,  sondern  dass  sie  nach  der  Untersuchung  von  Sasa- 
lcawa  „cystis  ch  aus  geh  Ohl  t e Ep  ithelkü  gel  chen  sind“, 
welche  wahrscheinlich  aus  dem  Schweissdrüsengang  hervor- 
gegangen sind. 

Einschaltend  möchte  ich  noch  ganz  kurz  dasjenige  aus  dem 
Sections protokoll  von  Fall  IV  und  VI  anführen,  was 
klinisch  von  Interesse  sein  könnte,  was  in  Bezug  auf  das  Rücken- 
mark sich  aus  demselben  entnehmen  liess,  habe  ich  unter  Punkt  II 
gebracht : 

Fall  IV  (Section,  Geh.  Rath  Ponfick):  Auf  dem  Pericar- 
dium  viscerale  punktförmige  Blutungen  an  mehreren  Stellen  in 
Gruppen  zusammengestellt.  An  der  Herzmusculatur  keine  Ver- 
änderungen. Lungen  normal,  keine  Blasen  in  den  Bronchien. 
An  der  hinteren  Rachenwand  markstückgrosses  Ulcus  mit 
buchtigen  Rändern,  in  dessen  Mitte  wenig  gelber  Belag.  Auf 
dem  hinteren  Theile  der  beiden  Stimmbänder  nach  dem  Ary- 
knorpel  hinziehend  Excoriationen,  ebenso  auf  den  Seitenrändern 
der  Epiglottis,  auf  deren  Oberfläche  Reste  von  Blasenmem- 
branen. 

Vieren:  blutreich  und  etwas  grösser  als  normal. 

Magen:  In  der  Mitte  der  kleinen  Curvatur  ein  kleines 
Ulcus  mit  Blutung  in  der  Umgebung. 

Fall  VI  (Section,  Dr.  Gebhardt):  . . .Das  Gesicht  und 
der  ganze  Körper  sind  bedeckt  mit  Stellen,  an  denen  wegen 
Loslösung  der  Epidermis  die  Cutis  offen  zu  Tage  tritt;  die  los- 
geloste Epidermis  hängt  noch  in  grossen  Fetzen  an  den  be- 
treffenden Stellen  herum,  eine  int  acte  Blase  findet  sich 
nirgends;  am  gedrängtesten  finden  sich  diese  Stellen  im  Ge- 
sicht und  am  Abdomen,  doch  sind  auch  die  Extremitäten  reich- 
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lieh  mit  den  erwähnten  Affectionen  versehen  . . . Penis  und 

Scrotum  zeigen  sich  fast  ganz  von  Epidermis  entblösst 

auch  die  sichtbare  Schleimhaut  von  der  Affection  ergriffen  . . 

. . . am  Zungengrund  und  der  Epiglottis  deutliche  Erosionen, 
wie  auch  auf  der  ganzen  Mund-  und  Rachenschleimhaut. 

Im  Abdomen  Adhäsionen  zwischen  einzelnen  Darmschiin  gren. 
im  Uebrigen  Serosa  überall  glatt,  Gefässe  wenig  injicirt  . . . 
Leber:  leichte  Verfettung  und  Cyanose  . . . Nieren:  links 
undeutliche  Zeichnung,  etwas  Verfettung;  Nebennieren:  nor- 
mal . . . Blase  etwas  dilatirt,  Musculatur  nicht  hypertrophirt. 

Ad  II. 

Sei  es  mir  gestattet,  Ihnen  zuerst  die  Befunde  am 
Rückenmark  von  Fall  4 und  6 vorzulegen,  wie  wie  wir  sie 
aus  dem  Sectionsprotocoll  entnehmen  : (Fall  IV  : 22.  X)  „Aeusser- 
lieh  am  Rückenmark  nichts  Abnormes  sichtbar,  am  unteren  Ende 
des  Cervicaltheiles  auf  dem  Querschnitt  im  linken  Vorderhorn 
der  grauen  Substanz  minimale  Blutungen  und  Trübungen  der 
grauen  Substanz  besonders  auf  einer  Seite. 

Fall  VI.  27.  November.  6 Stunden  post  mortem  „im 
Rückenmark  findet  sich  besonders  an  Hals-  und  Lendenan- 
schwellung rechts,  auf  dem  Querschnitt  im  hintern  Theil  der 
Seitenstränge  eine  durch  graue  Färbung  auffallende  Stelle, 
welche  sich  von  der  entsprechenden  anderen  Seite  deutlich 
unterscheidet.  An  dieser  grauen  Stelle  gleichzeitig  eine  ziemlich 
deutliche  mediane  Streifung  sichtbar;  so  weit  ersichtlich,  ist 
diese  Affection  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Rückenmarks 
vorhanden“. 

Leider  sind  die  betreffenden  Stellen  [Fall  VI]  im  unteren 
Hals  und  mittleren  Lendentheile  aus  äusseren  Gründen  nicht 
zur  Untersuchung  gekommen,  aber  es  haben  sich  die  dennoch 
vorgenommenen  Untersuchungen  an  anderen  Theilen  desselben 
Rückenmarks  ebenfalls  als  vollständig  resultatlos  erwiesen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Rückenmarks  von  Fall  VI  hat 
mich  Herr  Dr.  Adler  (Breslau)  in  der  liebenswürdigsten  Weise 
unterstützt,  wofür  ich  ihm  an  dieser  Stelle  besonders  danke. 

Der  Gedanke,  dass  beim  Pemphigus  das  Nervensystem 
eine  besondere  Rolle  spielen  könne,  knüpft  an  die  uns  bekannten 
Beziehungen  zwischen  Blaseneruptionen  und  Nervensystem  an. 


Westberg.  Beitrag  zur  Lehre  vom  Pemphigus. 


607 


Neben  dem  Iierpes  zoster  sind  es  besonders  die  zahlreichen 
Fälle  von  Blasenbildung  bei  Syringomyelie  gewesen,  welche 
immer  wieder  auf  diesen  Zusammenhang  hinwiesen. 

Weiterhin  hat  J arisch1)  in  einem  Falle  ausgedehnter,  vom 
Scheitel  bis  zur  Nabelgegend  reichender  Blasenbildung  bei  einer 
61-jährigen  Frau  eine  Erkrankung  des  Rückenmarks  vom  3. 
Hals-  bis  zum  8.  Brustwirbel,  speciell  in  der  hinteren  Gegend 
der  Vorderhörner,  die  er  als  entzündlich  anspricht,  gefunden. 

Selbst  functioneile  Störungen  im  Nervensystem  genügen, 
um  Blasenbildungen  auf  der  Haut  hervorzubringen,  wie  das  der 
Pemphigus  hystericus  beweist. 

Die  bisher  bei  Pemphigus  erhobenen  Rückenmarksbefunde 
sind  sehr  spärlich. 

Ich  erinnere  an  Schwimmer,  welcher  bei  4 Fällen 
keine  Veränderungen  fand,  bei  dreien  Wucherungen  um  die 
Gefässe  der  hinteren  Hörner  und  der  hinteren  Wurzeln,  bei 
dem  4.  eine  Sclei’ose  der  Goll’schen  Stränge.  Ein  Fall  zeigte 
gleichzeitig  Schwund  der  Axencylinder  in  den  pheripheren  Nerven 
und  einen  theilweisen  Zerfall  der  Markscheiden  und  stellenweise 
Anfüllung  der  Schwann’schcn  Scheide  mit  Marktropfen.  Babbs 
fand  in  einem  Falle  Faserausfall  in  der  Peripherie  des  Rücken- 
marks, in  einem  anderen  Läsionen  in  den  Goll’scken  Strängen 
und  hinteren  Wurzeln. 

Ivaposi  unter  9 Fällen  ein  Mal  (189x)  diffuse  Sclerose,  die 
in  gleicher  Weise  die  graue  und  weisse  Substanz  betheiligte. 

Petrini-)  fand  (in  2 Fällen)  nicht  systematisirte  Ver- 
änderungen in  den  Hinter-  und  Vorderseitensträngen;  hyper- 
ämische  Gefässe,  leichte  kleinzellige  Infiltration  im  hinteren  Sep- 
tum und  an  der  Grenze  von  Burdach,-  und  Goll’schen  Strängen ; 
in  den  Hintersträngen  einen  Ausfall  und  Degeneration  von 
Nervenfasern  in  der  Form  kleiner  Inseln  und  Hyperplasie  der 
Neuroglia  in  der  Umgebung  der  veränderten  Gefässe ; ferner  in 
den  hinteren  V urzeln  eine  Anzahl  degenerirter  Fasern ; und 
Aehnliches  m den  Vordersträngen.  Da  er  das  Rückenmark 
in  einzelnen  Fällen  intact  fand,  so  verweist  er  auf  das  Studium 


9 Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis  1880.  pag.  196. 
-)  Petrini.  Du  Pemph.  foliace  1892,  pag.  46. 
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der  Hautnerven,  der  grossen  Nervenstämme  und  den  Spinal- 
ganglien !)  bei  Pemphigus,  wo  er  in  der  That  eine  Anzahl 
atrophirter  Fasern  fand. 

Auch  die  von  mir  erhobenen  Befunde  sind  sehr  geringfügige: 

Im  oberen  Halsmark  zeigte  sich  nach  der  Härtung  in 
Müller  scher  Flüssigkeit  eine  hellere  Färbung  in  den  GoH’schen 
Strängen  und  der  hinteren  Wurzelzone,  ausserdem  waren  die 
Vorder-Seitenstränge  (abgesehen  von  der  Grenzschicht  und 
Randzone)  etwas  blasser  wie  normal. 

Im  oberen  Brust  mark  ist  die  Färbung  der  weissen  Sub- 
stanz auf  dem  ganzen  Querschnitt  abnorm  hell  und  im  Sacral- 
m ark  finden  wir  dasselbe  im  linken  Seitenstrang,  in  der  Rand- 
zone der  Hinterstränge  und  den  vorderen  Wurzeln  der  linken 
Seite.  Die  nach  der  W e i g e r t-P  a l’sclien  Methode  gefertigten 
Präparate  zeigen  entsprechend  den  heller  gefärbten  Partien  eine 
blasse  gegen  die  dunkler  gefärbte  Umgebung  deutlich  ab- 
stechende Farbe,  während  Carminpräparate  an  diesen  Stellen 
eine  stärkere  Röthung  aufweisen. 

Mikroskopisch  sieht  man,  dass  die  Färbern Veränderung 
durch  einen  massigen  Faserausfall  und  dementsprechende  Ver- 
mehrung der  Glia  hervorgerufen  ist;  besonders  deutlich  ist  die 
Atrophie  der  vorderen  Wurzeln  im  Sacralmark. 

Die  gefundenen  Veränderungen  stimmen  also  im  All- 
gemeinen überein  mit  den  von  den  oben  angeführten  Autoren 
erhobenen  positiven  Resultaten.  Vergleicht  man  aber  die  Gering- 
fügigkeit der  Rückenmarkserkrankung  mit  der  Schwere  des 
klinischen  Krankheitsbildes,  so  spricht  schon  das  gegen  die 
pathogenetische  Bedeutung  der  Rückenmarksveränderungen 
bei  Pemphigus.  Dazu  kommt,  dass  ähnliche  Befunde  wie  beim 
Pemphigus  im  Verlauf  und  nach  einer  ganzen  Anzahl  von 
acuten  Infectionskrankheiten  wie  Typhus,  acutem  Gelenkrheu- 
matismus, puerperalen  Erkrankungen.  Pocken  und  Masern, 
im  Verlauf  der  pernieiösen  Anaemie* 2)  im  Rückenmark 
erhoben  worden  sind 3),  ohne  dass  doch  die  Symptome 
dieser  mannigfachen  Krankheitsbilder  durch  die  Rlicken- 

J)  Ibidem  pag.  46. 

2)  W.  Minnich,  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  XXII.  pg.  60  ff. 

3)  Gowers.  Lehrbuch  d.  Nervenkrankheiten.  Bonn  1892,  pag.  313. 
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marksläsionen  erklärlich  wären.  Deswegen  erscheint  mir  clie 
auch  z.  B.  von  Ivöbner  (1.  c.  pag.  86)  ausgesprochene  An- 
schauung am  wahrscheinlichsten,  dass  die  Rückenmarks  Verän- 
derungen bei  Pemphigus  eine  specifische,  für  eine  Krankheit 
charakteristische  oder  auch  nur  für  ihren  Verlauf  wesentliche 
Bedeutung  nicht  haben.  Man  wird  diese  Veränderungen  entweder 
als  Coeffeete  der  den  Pemphigus  bedingenden  Ursache  auffassen 
können,  vielleicht  als  eine  Toxin  Wirkung,  wie  die  Lähmungen 
nach  Diphtherie,  die  Organdegenerationen  bei  den  Infections- 
krankheiten  etc.,  oder  als  einfache  Degenerationen  in  Folge  der 
durch  die  schwere  Krankheit  bedingten  Emaciation. 

Einem  \ erständnis  der  Pathogenese  des  Pemphigus  bringen 
uns  die  bisher  vorliegenden  Untersuchungen  des  Rückenmarkes 
also  auch  nach  unserer  Auffassung  nicht  näher. 


\ erb.  d.  D.  Derm.  Gesellschaft.  V.  Congress. 
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opp,  r.  arl,  in  München.  Die  Trophoneurosen  der  Haut.  Histor.-  kritische 

trtvsr  r &krk: 

t Tx  m * u,  oU  kr.  — 5 M. 

Lang,  Dr.  T.,  prakt.  Arzt  in  Wien.  Die  Syphilis  des  Herzens,  gr.  8.  (82  S..  1889. 

r , ^ 1 fl.  80  kr.  — 3 M 

i»  T'";  , T Dr ■ R"ko"  i‘ki  i»  Berlin.  Die  mikroskopische  Technik 

im  Dienste  der  Dermatologie.  Ein  Rückblick  auf  die  letzten  zehn  Tab 

““  3US  d6m  Arcll!v  für  Dermatologie  und  Syphilis.)  gr.  8.  (IV  97 

r 1 fl.  20  kr  2 M 

HsgasÄSiiS 

2 fl.  50  kr.  — 5M.; 

Neisser  Prof  h,  a • T)  , herabgesetzter  Preis  1 fl.  _ 2 m! 

»SrSTS 

1 Lichtdruck,  4 Taf.  8)  1894.  dnen’  gr.  8.  (29  S., 

Mi,  beschreib.  *~f?~** 

j*  t “ er"“"igtom  Pr8i,e'  * **  z 

Di.  "”d  r Thea 

*r.  8.  (X,V.  6,4  S,  . Tat.  8.)  ,888.  1 

für  nur  2 fl.  — 3 M.  40  Pf. 


Verlag 

von 

WILHELM  BRAUMÜLLER,  k.u.  k.  Hof-  und  Univers.-  Buchhändler, 

Wien  und  Leipzig. 


Oberländer,  Dr.  Prof,  und  Dr.  Neelsen  in  Dresden.  Beiträge  zur  Pathologie 
und  Therapie  des  chronischen  Trippers.  Mit  7 chromolithographirten  Tafeln 
gr.  8°.  (X.  162  S.,  3 Taf.  8°,  4 Taf.  4°.)  1888.  4 fl.  80  kr.  — 8 M. 

Schnitzler,  Dr.  Job.,  weil.,  k.  k.  Eegierungsrath,  Professor  an  der  k.  k.  Univers. 
und  Director  der  allgem.  Poliklinik  in  Wien.  Klinischer  Atlas  der  Laryngologie 
nebst  Anleitung  zur  Diagnose  und  Therapie  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und 
der  Luftröhre.  Unter  Mitwirkung  von  Dr.  M.  Hajekund  Dr.  A.  Schnitzler, 
Assistenten  an  der  allgem.  Poliklinik  in  Wien.  Mit  186  Abbildungen  auf  28 
chromolith.  Tafeln  und  56  Holzschnitten  im  Texte.  Lex.  8.  (252  S.  28  Taf.  Lex. 
8°  und  Dockbl.)  1895.  Preis  cartonnirt  16  fl.  80  kr.  — 28  M. 

Vajda,  Dr.  L.  von  und  Dr.  H.  Paschkis.  Ueber  den  Einfluss  des  Quecksilbers 
auf  den  Syphilisprocess  mit  Berücksichtigung  des  sogenannten  Mercurialismus. 
Klinische  und  chemische  Untersuchungen,  zusammengestellt  von  Dr.  L.  v.  Vajda, 

emer.  klin.  Assistent,  Docent  an  der  Universität  zu  Wien.  Mit  einem  einleitenden 
Vorworte  von  Hofrath  Dr.  C.  K.  Sigmund  Kitter  von  II an or  und  Professor 
Dr.  E.  Ludwig,  gr.  8.  (XH.  311  S.)  1880.  3 fl.  6 M. , 

herabgesetzter  Preis  1 fl.  — 2 M. 


Verhandlungen  der  Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft.  Erstei  Congress 
gehalten  zu  Prag  den  10.— 12.  Juni  1889.  Im  Aufträge  der  Gesellschaft  herausg. 
von  Prof.  Dr.  F.  J.  Pick  und  Dr.  A.  Neisser.  Ergänzungsheft  zum  Archiv  für 
Dermatologie  und  Syphilis.  XXI.  Jahrg.  1889.  Mit  2 Tafeln.  (XVI.  368  S., 
2 Taf.  4.)  1889.  6 fl.  — 10  M. 

— — Dritter  Congress,  gehalten  zu  Leipzig  den  17. — 19.  September  1891.  Im  Auf- 
träge der  Gesellschaft  herausg.  von  Prof.  Dr.  A.  Neisser.  Mit  18  Tafeln  und 
Doppeltafeln  gr.  8.  (XX.  419  S.,  15  Taf.  8,  3 Taf.  4.)  1892. 

9 fl.  60  kr.  — 16  M. 


Vierter  Congress.  (Breslau,  14.— 16.  Mai  1894.)  Im  Aufträge  der  Gesellschaft 

herausg.  von  Prof.  Dr.  A.  Neisser.  Mit  26  Tafeln,  12  Stereoskopbildern  und  21 
Abbildungen  im  Texte,  gr.  8.  (XI.  724  Seiten,  24  Tafeln  8,  2 Tafeln  4 und  12 
Stereoskopbild.)  1895.  14  fl'  40  kr'  — 24 

Wertheim,  Prof.  Dr.  Gust.,  lc.  k.  Primararzt  an  der  Rudolf-Stiftung  in  Vien. 
Differential-Diagnose  der  verschiedenen  syphilitischen  Geschwüre,  gr.  8. 
(16  S.)  1887.  20  *•-  40  Pf‘ 

Zeissl,  Dr.  Max  von,  Docent  an  der  Wiener  Universität.  Der  gegenwärtige  Stand 

der  Svphilis-Therapie.  (Klinische  Zeit-  und  Streitfragen.  I.  Band.  5.  Heft.)  gr.  8. 

. 50  kr.  — 1 M. 

(32  S.)  1887. 


K.  und  k.  Hofbuchdruckerei  Karl  Prockaska  in  Teschen. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller, 

k.  u.  k.  Hof-  und  Universitäts-Buchhändler. 

Wien  und  Leipzig. 


Lehrbuch 

der 

Embryologie  des  Menschen 

und  der 

W irbelthiere 

von 

Dr.  S.  L.  Schenk, 

Professor  an  der  k.  k.  Universität  und  Vorstand  des  k.  k.  Institutes  für 
Embryologie  in  Wien. 

Zweite  vollständig  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 

Gr‘  8°~  69S  S-  mit  518  Abbildungen.  Preis:  16  M.  = 9 fl.  60  kr. 


I)r-  I«.  Ritter  v.  Schrötter, 

Professor  an  der  lc.  k.  Universität  in  Wien. 

Vorlesungen 

über  die 

Krankheiten  des  Kehlkopfes 

Zweite  neue  durchgesehene  Auflage. 

Gr.  8.  (VIII,  484  S.)  1893.  Mit  111  Holzschnitten. 

Preis  12  Mk.  = 7 fl.  20  kr. 


Vorlesungen 

über  die 

KrafltbeiieD  der  Lnftröbre 

gr-  8°.  1896.  195  Seiten  mit  53  Abbildungen. 

Preis  5 Mk.  = 3 fl. 


Ein  neues,  nach  Angabe  von  Dr.  Schiff,  Docent 
für  Hautkrankheiten  an  der  k.  k.  Wiener  Universität, 
dargestelltes  Vehikel,  zur  Aufnahme  aller  in  der  Der- 
matotherapie  angewendeten  Arzneistoffe  und  deren  be- 
quemen und  eleganten  Application  auf  die  Haut. 

Vielfache,  an  den  verschiedenen  Wiener  Kliniken  damit  ange- 
stellte  Versuche,  fielen  sehr  befriedigend  aus  und  haben  sich 
hierüber  auch  die  Herren  Professoren  Kaposi,  Lassar  und 


Di'.  Unna,  gelegentlich 
matologen  - (Kongresses  in 


des  diesjährigen  internationalen  Der- 


London  sehr 
sprochen. 


anerkennend  ausge- 
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fllMOGEJT- 

sowie  Lösungen  von 

Salicylsäure , Ichthyol,  Resorcin , 
Chrysarobin,  Pyrogallol,  Cocain, 
Theer  etc. 
zu  5 oder  10%,  werden  als 
Salicylfilmogen,  Ichthyolfilmogen,  Resorcin- 
filmogen  etc. 

dargestellt  in  der 


n 


ii 


des 


Carl  Brady, 

WIEN,  I.,  Fleisehmarkt  1. 


ICHTHYOL 


wird  mit  Erfolg  angewandt : 

bei  Frauenleiden  und  Chlorose,  bei  Gonorrhoe, 
bei  Krankheiten  der  Haut,  der  Verdauungs- 
und  Circulations-Organe,  bei  Lungen-Tuber- 
culose,  bei  Hals-,  Nasen-  und  Augen-Leiden, 
■ A°ffonfbei  entj*ühdlichen  und  rheumatischen 

— j ^I310ne±  m 161  Art>  theils  in  Fol«e  seiner  durch 

1 expei unentelle  und  klinische  Beobachtungen 

narasitür«,,  v «wiesenen  reducirenden,  sedativen  und  anti- 
1 l.of"  ie  Eigenschaften,  anderntheils  durch  seine  die  Resorntion 
befördernden  und  den  Stoffwechsel  steigernden  wttaf" 

■Dasselbe  mrd  von  Klinikern  und  vielen  Aerzten  aufs  wärmste  cmnfnhJ,,, 
und  steht  in  Umversitäts-  sowie  städtischen  Krankenhäusern  instän- 
digem Gebrauch. 

Wissenschaftliche  Abhandlungen  über  Ichthyol  nebst  Receptfonneln 
versendet  gratis  und  franco  die  1 “eln 


Hamburg 


i k Co, 


4l 


BAD  MALL 

Ober-  Oesterreich. 

bei^Ueif  scr^hulösen^idM-anknu11^8"  Glänz®nde  Heilerfolge 
Krankheiten  und  deren  Fohrp.,  v^eUJiS<i*V1|0  a^en  geheimen 
(Bäder  und  Trinken,  Si,!®“5  Cureinrichtungen 
Kefyr).  Sehr  günstige  Inhalationen,  Massage, 

Saison  vom  15.  Mai  bis  30.  September. 

Cb'  Prospecte  in  mehreren  Sprachen  durch  die 

Curverwaltimg-  in  Bad  Hall. 


Biliner  Sauerbrunn. 

ImorrageMster  Repräsentant  fler  aM  Säuerlinge 

in  10.000  Theilen  kohlens.  Natron  33'6339,  Schwefels.  Natron 
7-1917,  kohlens.  Kalk  4-1050,  Chlornatrium  3 814 6.  Schwefels. 
Kali  2-3496,  kohlens.  Magn.  1*7 157,  kohlens.  Lithion  0'1089, 
feste  Bestandtheile  53'3941,  Gesammtkohlensäure  47-5567,  Temperatur 
12-30°  C. 

Der  Biliner  Sauerbrunn  zeichnet  sich  in  der  Wirkung  als  säure- 
bindendes,  die  Alkalescenz  des  Blutes  erhöhendes  Mittel  aus,  leistet 
daher  bei  Sodbrennen,  Majjenkrampf,  chron.  Mayeu- 
catarrli,  bei  sogenannter  Harnsäure-Diathese,  Gries, 
Sand,  Nierensteinen,  Gicht,  chron.  Rheumatismus, 
cliron.  Blasen-  und  lain «jenen tarrli,  hei  Gallensteiu- 
hlldunjj,  Fettleher,  sojjenannt.  Schleimliämorrhoideii, 
Scrophulose  die  erspriesslichsten  Dienste.  Als  diäteti- 
sches Getränk  gewinnt  der  Biliner  Sauerbrunn  ein  immer  grösse- 
res Terrain  und  erfreut  sich  einer  allgemeinen  Beliebtheit. 

Depöts  in  allen  Mineralwasserhandlungen. 

ur-Anstalt  Sauerbrunn 

BILIN  in  Böhmen. 

Bahnstation  „Bilin-Sauerbrunn“  der  Prajj-Duxer 
und  Pilsen-Prieseu-Komotauer  Eisenbahn. 

Das  Cnrkaus  am  Sanerbrunn  zu  Bilin,  nahe  den  Quellen  ge- 
legen, von  reizenden  Parkanlagen  umgeben,  bietet  Curgästen  entspre- 
chenden Comfort  zu  massigen  Preisen.  Allen  Ansprüchen  genügende 
Gastzimmer,  Cursalon,  Lese-  und  Speisezimmer,  Wannen-  (Saner- 
brunn-) Dampfbäder  stehen  zur  Verfügung  und  ist  für  gute  Küche 
bestens  vorgesorgt.  Vollständig  eingerichtete  Kaltwasseranstalt. 

Brunnenarzt:  Dr.  med.  Wilhelm  Ritter  von  Reuss. 

Nähere  Auskünfte  entließen  auf  Verlangen  der  Brunnenarzt  und  die 
Brunnen-Direction. 

Eröffnung  am  15.  Mai. 

Die  aus  dem  Biliner  Sauerbrunn  gewonnenen 

astilies  de  Bilin 

(Biliner  Verdauungszeltchen) 

bewähren  sich  als  vorzügliches  Mittel  bei  Sodbrennen,  Ma- 
genkrampf, Blähsucht  und  beschwerlicher  Verdauung, 
bei  Magencatarrlien,  wirken  überraschend  bei  Verdauungsstörungen 
im  kindlichen  Organismus  und  bei  Atonie  des  Magens  und  Darmcanals 
zufolge  sitzender  Lebensweise  ganz  besonders  anzuempfehlen. 

Depots  in  allen  Mineralwasserhandlangen,  in  den  Apotheken  u.  Droguenhandlungen. 

Brunnen-Direction  in  Bilin  (Böhmen). 
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Verlag  von  W.BraumüTlei-,  Wien  u. Leipzig. 


Verhau  dl.  d.  dlschn.  derrnalol.  Gesellschaß.  V Congr 


Taf.  11. 


lithvDntäv.lBerfyr  VAm.  VH. 


Verlag  von  W. Braumüller.  Wien. «.Leipzig. 


Verhandl.  d.  dtschn.dennalol.  Gesellschaft . V.Congr. 
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Verlag  von  W Braumüller.  Wan  u .Leipzig 


Taf.  IV. 
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LithvJlmchvAJiirpr.  Wien.  Vfll 


Verlag  von  W.BrauinüUer,  Wien  u.loipag 


Verhandl.  d.  dischn.de/malol-  Gesellschaft. V Congc 


Taft  V. 


Ti;/.  1 


Utk  u brich  vABsigtr.  Yfan  W 


Vertag  von  W. Braumüller . Wien  u.Leipag . 


Verhaii dl.  d.  dlschn. demiatol.  Gesellschaft.  V Gonge 


Taf  VI. 


LitkuSruckvABerfier,  Wien.  VJB 


Verlag  von  W Braon'.uliei . Wien  u.I,eipzlg. 


Taf  W. 
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Verlag  von  W Braumiiller,  Wianu.Loipag 


Verhandl.  d.  dlschn.dermatol.  Gesellschaft.  V.Concfr. 
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,i.V  , . 


Verlag  von  W Braurrniller,  Wien.  u. Leipzig 


Verhandl.  d.  dlschn.  dermatol  Gcselkchaß . V Congr. 
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Verlag  von  W.Brauroüller,  'Wlon.u. Leipzig, 


Vcrhandl.  d.  dtschn.  dermatol  Gesellschaft . V Congr.  ^a(- 


U tkuBmckvA-Bs^r,  Wien.  VE 


Verlag  von  W Braumüller . Wien.  u.Leipzlg 


Verhandl.  d.  Atsckn.demiatol.  Gesellschaft. V Congr. 
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I).  Tatusesco  dd . 


lädiuDrudbeABer^r,  Ken  VW 


Verlag  von  W.Braumulier.  iVien. u. Leipzig 
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LitkudruckvABerftsr.  Wien.  VH 


Verlag  von  V«  Braunrullei- , Wien  u.LeipzLg 
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Taf.  XIV. 


Vorlag  von  W. Braumüller,  Wien u, Leipzig 
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Vcrhandl.  d.  dtschn.derniatol.  Gesellschaft.  V Congr. 
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Verlag  von  W.  Braumüller,  Wien  u. Leipzig 


Vcrlian  dl.  d.  dtschn.dermatol  Gesellschaft . V Congr. 
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Verlag  von  W.Braumtifler.  Wlenu.Leipzlg. 


Verband!,  d.  dtschn.dermatol.  Gesellschaft.  V.  Congr 


Taf  XVHf. 


LithuDruckvABcigur,  Wien.  VH. 


Verlag  von  W Braurmiller,  Wienu.Leipag 
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Andreas  Saxlehner, 
Budapest, 

kais.  und  kön.  Hoflieferant 
Besitzer  der  altbewährten  „Hunyadi  Jänos  Quelle.“ 


% 


ist  als  das  BESTE  BEWÄHRT  und  ärztlich  empfohlen. 
Anerkannte  Vorzüge  : 

Stets  prompte,  verlässliche,  milde  Wirkung*. 

Leicht  und  ausdauernd  vertragen.  — Milder  Geschmack.  — 
Gleichmässiger,  nachhaltiger  Effect.  — Geringe  Dosis. 
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• I tlltö  I Auf  ieder  Etiquette  der  echten 

| begutadjtßt  | Hunyadi  Janos-Quelle 

| imrdj  = befinden  sieh  die  Firma  und  im 

Mehr  äls  400  GlltdChten  1 t C ß t (J  , = rotiien  Mittelfelde  der  Namenszug 

rztücier  Celebritäten  bezengen  | l 

seinen  eminenten  Heilwerth.  \ Sfwf««»«,  | 

iiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiTi  niiimiimiimiiiNiiiimimiiimnnimimmimiMiiii 

Zum  Schutze  gegen  irreführende  Nachahmung 

werden  die  Freunde  echter  Hunyacli  Jänos-Quelle  gebeten,  stets 
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in  den  Depots  zu  verlangen  und  Nachahmungen  zurückzuweisen. 


